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 يةقائمة المصطلحات والاختصارات باللغتين العربية والإنكليز 
CT Computed Tomography  

 التصوير الماطعي المحو ب
HNSCC Head And Neck Squamous Cell Carcinoma  

 والعنق الرأ  في الحرشفية الملايا  رطان
MRI Magnetic Resonance Imaging  

 المغناطي ي بالرنين التصوير
PET-CT Positron Emission Tomography – Computed 

Tomography 
 التصوير الماطعي بالإصدار البوبيتروني

PORT Postoperative Radiotherapy 
 العلاا الشعاعي بعد الجراحة

RT Radiotherapy  
 العلاا الشعاعي
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 الملخّص
 يرطان الحنجيرة تباي   برتوكيوي  تشيميص وعيلاافيي  الحاصيل عل  الر أ من التادأ خلفية البحث:

 تييأ فييي المنطايية,    مفاويييةالل العاييد بحاليية تتعلييق الييدقيق الييورأ انتشييار تاييييأ حييولالتييي تييدور  الشييكوك
 الأدبييا  فيي الحنجيرة ل يرطان والشيعاعي وال يريرء الن ييجي العايدء التصينيف بيين التباينا  وصف

 .المؤلفين من العديد قبل من

 عمي العنيق فيي اللمفاويية للعايد والشعاعي ال ريرء التاييأ بين الماارنة  ل  البحث ي دف هدف البحث:
 .للمريض عنق تجريف جرا   بعد المرضي التشريح نتا ج

 عييياأ ن اييييةوحتييي   2017 عييياأ بدايييية أُجريييي  مييين تراجعييييةتادميييية حشيييدية درا ييية  والطرائوووق: ,الموووواد
 م يتنيرة موافاية وأمي   البحيث علي  المشياركون ليعفايد اط   ,ميريض 98, بلغ في ا حجأ العينية 2022
 والمرضييية الجراحييية  ييوابا أ عيين ف يي لوا الدرا يية فييي دملييوا اليي ين شييماصالأ ا ييتجوبتييأ  ثييأ ميين أ,

 بوا ييطة وامتداداتييلا الييورأ توضييعد يييدص المرضيي  فحصييا   ييريريا  شيياملا , وتييأ تححييثييأ تييأ ف والدوا ييية,
رأ  الطباييي المحييورء للييبوا ييطة  العاييد اللمفاوييية فييي العنييق , تييأ تاييييأالمييرن الليفييي بالمنظييار التنظييير
 شيييا ك الحنجيييرة ل يييرطان اليييلابأ الجراحيييي العميييلأُجييرء و  بالمبعييية تشيييميص اليييورأ تيييأ ت كييييد ,والعنييق
 يرءال ير  التايييأ, وأميرا  تم  الماارنية بيين المرضي التشريح نتا ج, وُ جل  العنق تجريف مع الملايا

 .للمريض عنق تجريف جرا   بعد المرضي التشريح نتا ج مع العنق في اللمفاوية للعاد والشعاعي
, و بليغ عيدد الي كور  ينة60 مرض  المشياركين فيي البحيث البلغ المتو ط الح ابي لأعمار  :النتائج

المرضيي  المشيياركين فييي البحييث, فيمييا بلييغ عييدد  % ميين84مييريض و ك بن ييبة  82فييي عينيية الدرا يية 
كميا تيأ  ,البحيث فيي المرض  المشياركين من% 16 مرض  و لك بن بة 16 الدرا ة عينة الإناث في

, حييييث بلغييي  ح ا يييية التايييييأ ال يييريرء ح ييياب ح ا يييية ونوعيييية ودقييية التايييييأ ال يييريرء والشيييعاعي
( < الطباييييي %79الفحييييص ال ييييريرء ن(, بينمييييا بلغيييي  نوعييييية %78%( > الطباييييي المحييييورء ن54ن

 (.%71( < الطباي المحورء ن%72(, وبلغ  دقة الفحص ال ريرء ن%69المحورء ن
 

ف لتفيوق التايييأ الشيعاعي علي  التايييأ ال يريرء فيي كشي نظيرا    لي  أنيلا توصيل  درا يتنا الاسوتنتاجات:
لمرضي   يرطان الحنجيرة  جرا  تصوير طبايي محيورء للعنيق الناا ل العادية في العنق, فمن الأفضل 

 .ب دف تحرء الناا ل العادية

 

 .TNMتصنيف ,  رطان الحنجرة الكلمات المفتاحية:
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 الفصل الأوّل

 الإطار العام للبحث
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 :المقدّمة-أولاا 
 وان اللمفاويية الناحيية فيي العنييق,تمييل  يرطانا  اليرأ  والعنيق الي   عطيا  ناا يل ورميية الي  العايد 

 1.ن ارء الأهأ لدي أى هؤي  المرض , كون ا العامل الإن ارية كبيرة لدوجود ه ه الناا ل للا أهمية  

ب بماييدار %, وا  ا كانيي  ثنا ييية الجانيي50تمفييض ن ييبة البايييا بماييدار  ن وجييود نايليية لمفاوييية واحييدة 

 بالن ييبة ميرا جوهريييا  لمفاوييية وعلاج يا بالشييكل المنا ييب أ%, ول ي ا ال ييبب يكيون التحييرء عيين الناا يل ال75

 2.3ل ؤي  المرض .

  ايييد اللمفاويييية عنيييد مرضييي   يييرطان اليييرأيعتبييير الفحيييص ال يييريرء الو ييييلة الأوليييية لتايييييأ حالييية الع

والعنيييق, لكيييين ميييين الممكيييين أن تكيييون فا دتييييلا محييييدودة عنييييد المرضييي  البييييدينين أصييييحاب العنييييق الاصييييير, 

 4.5.و شعاعي  ابقل ين مضعوا لعلاا جراحي أللمرض  ابالإضافة 

ي هم يا الشيريان ال يباتوديا  الفحص ال ريرء تايييأ درجية  متيداد اليورأ لةوعيية الكبييرة وأومن محد

 6.7كثر تعايدا من الفحص ال ريرء وحده.يتطلب تاييملا قبل الجراحة و ا ل أال ء 

  لممتلفيية فييي تاييييأ مرضيي   ييرطان الييرأالة ييباب ال يياباة, يييتأ ا ييتمداأ و ييا ل التاييييأ الشييعاعي 

 بشكل دقيق ووضع العلاا المنا ب لكل مريض. والعنق و لك لتصنيف الورأ مرحليا  

هييل العنييق و عبيير التاييييأ الشييعاعي هييو عنييد تاييييأ العنييق بييالفحص ال ييريرء أ مييا ي منييا معرفتييلا حاييا  

عيييدأ علاجيييلا, وهيييل العنيييق  ( وبالتيييالي يجيييبpN0ميييالي مييين الميييرض ن ( هيييو حايييا  cN0ن ال يييلبي  يييريريا  

 ( وبالتالي يجب علاجلا.+pNمصاب ن ( هو حاا  +cNن الإيجابي  ريريا  
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 راسات السابقة:بعض الد-ثانياا 
 

 :04et al., 20 . Altuna MariezkurrenaX ) 8( دراسة

 فيي  2004عياأ  أجريي  هي ه الدرا يةHospital Donostia, San Sebastiant, Spain  و ليك

تحييي   نتاييياي  العاديييية الرقبيييية ل يييرطانا  اليييرأ  والعنيييقبيييين التايييييأ ال يييريرء والشيييعاعي لإللماارنييية 

 palpation and ct to evaluate the cervical adenopathies in head and عنيوان 

neck tumours  . 

 شمل  درا ة X. Altuna Mariezkurrena  يرطان ن بالمرضي  المصيابيميريض مين  72وبميلاؤه 

 . ش ر 36بدرا ة  تراجعية أجري  عل  مدار  الحنجرة شا ك الملايا

  بينمييا 65ن (, وح ا ييية التاييييأ الشييعاعي52التاييييأ ال ييريرء نبعييد ح يياب النتييا ج كانيي  ح ا ييية ,)

 .(86ن (, ونوعية التاييأ الشعاعي96ن كان  نوعية التاييأ ال ريرء

 :2016al., et  Niranjan Mishra ) 9( دراسة

 فييه ه الدرا ية جري  أ Department of oral and maxillofacial surgery SCB Dental 

College and Hospital, Guttack, India  نتاياي  التايييأ ال يريرء والشيعاعي لإللماارنية بيين

 preoperative evaluation of cervical  العادييية الرقبييية ل ييرطانا  الييرأ  والعنييق بعنييوان

lymph nodes for metastasis in patients with oral sequamous cell carcinoma 

:A comparative study of efficacy of palpation, ultrasonography and 

computed tomography   

https://www.semanticscholar.org/author/X.-Altuna-Mariezkurrena/15635902
https://www.semanticscholar.org/author/X.-Altuna-Mariezkurrena/15635902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mishra+N&cauthor_id=28356691
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  قبييل الجراحييي للعاييد  والشييعاعي ريرءتحييرء الإمتلافييا  فييي نتييا ج التاييييأ ال ييهيي ه الدرا يية  ليي   هييدف

اللمفاوية عند مجموعة كبييرة مين مرضي  ال يرطان شيا ك الملاييا فيي اليرأ  والعنيق عين نتيا ج التايييأ 

 د.الن يجي بعد الجراحي الم تمد من بيانا  التشريح المرض  للعا

 شييمل  درا يية Niranjan Mishra يينة ميين  70ل  20ي نييتراوحيي  أعمييارهأ ب ا  مريضيي 30 ؤهوبمييلا 

 2014نمين دي يمبر  و ليك علي  ميدار عياأ كاميل طان الفيأن ب ير المرض  المصابيمن  كلا الجن ين

 .(2015 ل  دي مبر 

  بينميييا 86الشيييعاعين(, وح ا يييية التايييييأ 66انييي  ح ا يييية التايييييأ ال يييريرء نج ك ح ييياب النتيييابعيييد ,)

 .(97(, ونوعية التاييأ الشعاعين95كان  نوعية التاييأ ال ريرءن

 هدف البحث:-ثالثاا 
 

 نييق مييع نتييا ج التشييريحللعاييد اللمفاوييية فييي الع والشييعاعي ي ييدف اليي  الماارنيية بييين التاييييأ ال ييريرء

ء ال ييلبية أد ن ييبة الناا ييل المفييية فييي العنييق جييرا  تجريييف عنييق للمييريض وبيي لك يييتأ تحدييي المرضييي بعييد 

ن ال يريرية والتيي تكيون ماليية ميالكا بة للتاييأ ال ريرء ومن ج ية أميرى تحدييد ن يبة الضيماما  العاديية 

 .الكا بة يجابيةء الإأية نتااي  العادية بعد الدرا ة الن يجالإ

 Research Limitations:محددات البحث -رابعاا 
 

  درا ة وحيدة المركب,    شمل  مشف  الموا اة الجامعي دون  يره من مشيافي الجم وريية العربيية

 ال ورية.

 تكيون أن الممكين مينوبي لك  , ينوا  ممي  ميدار علي  البيانيا  وتراكمي  رجعيي بي ثر البحث تيأ 

 وعدد مين الأميور ,الم نية المبرة في ايمتلافا  وك لك التشميصي التصوير جودة في التغييرا 

 . درا تنا في معروفة  ير تحيبا  في  اهم  قد الأمرى,

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mishra+N&cauthor_id=28356691
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 منهج البحث, وأدواته:-خامساا 
 

, بلييغ في ييا 2022 عيياأ ن ايييةوحتيي   2017 عيياأ بداييية ميينأُجرييي   تراجعييية تادمييية حشييديةدرا يية 

 باا ييتجو  تييأ ثييأ ميين أ, م ييتنيرة موافايية وأميي   البحييث عليي  المشيياركون لييعاط   ,مييريض 98حجييأ العينيية 

 الييييورأ توضييييع حُييييددفحصييييا   ييييريريا  شيييياملا ,   أحصيييفضييييافة اليييي  بالإ الدرا يييية فييييي دملييييوا اليييي ين مرضييي ال

لطبايي ابوا يطة  فيي العنيق العايد اللمفاويية حالية قُيمي , الميرن الليفيي بالمنظيار التنظير بوا طة وامتداداتلا

 الحنجييرة ل ييرطان الييلابأ الجراحييي العمييلأُجييرء , بالمبعيية تشميصييلا تييأ ت كيييد ثييأ ,للييرأ  والعنييقالمحييورء 

 التايييييأ, وأمييييرا  تمييي  الماارنييية بيييين المرضيييي التشيييريح نتيييا ج, وُ يييجل  العنيييق تجرييييف ميييع الملاييييا شيييا ك

  .للمريض عنق تجريف جرا   بعد المرضي التشريح نتا ج مع العنق في اللمفاوية للعاد والشعاعي ال ريرء
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 فصل الثاّنيال

 أدبيّات البحث
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 10.11التطور الجنيني للحنجرة-أولا 

  يتطور ثلأ  5-3معظأ الج اب التنف ي هو نمو نحو المارا من البلعوأ ايبتدا ي, ملال الأ بوع
 يدع  الثلأ الحنجرء الر امي في الجنين في الوجلا البطني للمعي الأمامي, يتوضع ه ا الثلأ تماما  

 ملف البروب الغلصمي ال فلي. 
 ة في البداي ,أثنا  التطور الجنيني وعندما تتحول البنية  ا  الأنبوب الوحيد  ل  بنية  ا  أنبوبين

ل يا الظ ارية ثأ يحدث  عادة امتصاص ل  ه الملايا, عندها يتشكيمتلئ الأنبوب البد ي بتكاثر الملا
 الأنبوب الثاني ويعاد تاني الأنبوب الأول, ل لك فإن أء تشوه يصيب كلا الأنبوبين. 

 يتحول الشق الطولي ال  مي  ل  شق عل  شكلT  الأول  هي  :عن طريق نمو ثلاث كتل ن يجية
الأ بوع الثالث, وه ا التركيب الميبانشيمي يعطي الي  التبارب الغلصمي ال فلي ال ء يظ ر ملال

Fureula   تان رياالتي تتحول يحاا   ل  ل ان المبمار, الكتلتان الثانية والثالثة هما الكتلتان الطرج
 اللتان تظ ران ملال الأ بوع المام . 

 ني والارني. تظ ر فيما بعد بن    ضافية عل  الكتلة الطرج ارية تتحول  ل  الغضروف الإ في 
  لحنجرة مصمتة, يعاد تشكيل اللمعة بيضوية اتكون لمعة  7-5مع نمو ه ه الكتل ملال الأ بوع

, ينجأ عن فشل  عادة التاني ان داد نرتق( أو تضيق في الحنجرة, يتشكل 9الشكل في الأ بوع 
 .  12وع في حين يتشكل البطين في الأ ب ,10و 8الحبلان الحايايان والكا بان بين الأ بوع 

  ث تنفصل الكتلتان الطرج اريتان بالثلمة الطرج ارية التي تغلق فيما بعد, ينجأ عن فشل الإ لاق حدو
 شق ملفي في الغضروف الحلاي وفتحة باتجاه المرء, وهو مت أ بإحداث ا تنشاق شديد عند الولدان. 

 و المام ة ول لك يعصب ا تشتق  ضاريف الحنجرة من الورياة المتو طة نميبوديرأ( الاو  الرابعة أ
 .Xالعاشر  العصب

 لفارة تتوضع حنجرة الوليد في م توى بين الفارة الثانية والثالثة بينما تتوضع عند البالغ ماابل ج أ ا
 الرقبية المام ة وال اد ة. 

 التالي تطور البن  الغضروفية والعضلية للحنجرة.( 1رقأ ن يظ ر الجدول 
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 .تطور البنى الغضروفية والعضلية للحنجرة( 1رقم ) الجدول

 
 

 :تكلس هيكل الحنجرة 
 يبدأ عند الويدة, ويكتمل في ال نة الثانية. مراكب  6يتكل  من  اللامي  -
 نة, يبدأ عند الحافة ال فلية, ويمتد نحو الملف عل   23 – 20يبدأ في  ن  الدرقي  -

 الأجنحة
 . ي تتكل  الحافة العلوية مطلاا 

 . نة  30 – 25يبدأ ب ن  الحلاي  -
  نة. 30 – 25يبدأ ب ن  الطرج ارء  -

 
 
  

العمر  التطور
 بالأسابيع

  العضلات
 4 تشكل العضلة المعصرة البلعومية السفلية والحلقية الدرقية 
 5.5 تشكل العضلة بين الطرجهارية والحلقية الطرجهارية الخلفية 
 6 تشكل العضلة الحلقية الطرجهارية الجانبية 

  الغضاريف
 )3 تطور لسان المزمار )التبارز الغلصمي السفلي 
 5 (ةحلقي )قوس خامسالغضروف ال( وةالغضروف الدرقي )قوس رابع 
 7 يبدأ تغضرف الغضاريف 
 12 (ة( والقرني )قوس خامسةتطور وتغضرف الطرجهاري )قوس خامس 
 آخر ما يتطور الناتئ الصوتي  
 20 تغضرف لسان المزمار 
 28 (ةتطور الغضروف الإسفيني )قوس رابع 
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 10.11 الحنجرة تشريحياا  -ثانياا 

 العضيييلا  مييين مجموعييية مكان يييا فيييي تثبت يييا الغضييياريف مييين مجموعييية مييين الحنجيييرة هيكيييل يتييي لف

 شيكلا   ممييبة طييا  الأمياكن بعيض فيي يكيوّن متمياد   ممياطي  شيا  ويُبطن ا والأربطة, والمارجية الداملية

  .الأ فل في الر ام  مع ويتمادى الأعل  في الفموء البلعوأ بين ال يكل ه ا يتوضع. ووظيفة

 :الغضاريف -1

 (مفردن Thyroid Cartilage الدرقي الغضروف 

, مفييرد, هييياليني,  الأعلييي  فييي جانبيييلا ميين كييل فييي حافتيياه تتطيياول ,الحنجييرة  ضيياريف أكبيير قييا  

 ميع فصيليتم  يفليا   قرنيا   الأ يفل وفيي اللاميي, الدرقي بالرباط يرتبط علويا   قرنا   الأعل  في مشكلة والأ فل

 .الحلاي الغضروف

 (دمفر  Cricoid Cartilage (الحلقي الغضروف 

 تحيي  يتوضييع ال ييوا ي, المميير فييي الكامليية الوحيييدة الحلايية وهييو الحنجييرة,  ضيياريف أقييوى هييياليني,

 نحيو ويمتيد( الصيفيحةن المليف فيي منيلا الم يطح الجيب  يتوضيع المياتأ, حلاة شكل للا الدرقي, الغضروف

 .الأماأ في الضياة حلاتلا وتتمة للحنجرة, الملفية الحدود مشكلا   الأعل 

 اليييرقبيتين فبم ييتوى الأطفييال فييي أميييا وال ييابعة, ال اد يية الييرقبيتين الفايييرتين م ييتوى عليي  يتوضييع 

 Synovial بليليييين بمفصييلين الأعليي  فييي الييدرقي للغضييروف ال ييفلي الاييرن مييع يتمفصييل والرابعيية, الثالثيية

 لةمييياأ نبيقييييةالإ حركيييةمكانيييية الميييع   للغضيييروف الحلايييي علييي  الغضيييروف اليييدرقي تييي رجح حركييية ييييوفران

 .بليليين بمفصلين الطرج اليان الغضروفان العلوء الملفي وج لا عل  ويرتكب والملف,
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 (مفرد)  Epiglottic Cartilage (غضروف لسان المزمار )الفلكة 

 ويتبيارب صيغيرة, ب يوياة الأماأ في الدرقي الغضروف بباطن يتصل الشجر, ةورق يشبلا مرن, ليفي

 .الحنجرة مدمل فوق والملف الأعل  نحو

 (مبدوا)  Arytenoid Cartilageالغضروف الطرجهالي  

 شيييكل  ا  ,يغليييب ال ييييالين علييي  تركيب يييا ,الغضييياريف الطرج اليييية أصيييغر مييين  ييياباات ا بكثيييير ن   

  لاق الحنجرة.أ ا ي عن فتح وا  هي الم ؤولة بشكل , و هرمي

 عضلي و مر ,الصوتي لحبلالن اية الملفية لب يرتبط نأمامي( صوتي أحدهما نتو ان, اقاعدت  في 

 الغضييروف مييع  روتييلا وتتمفصييل والوحشييية, الملفييية الطرج الييية الحلاييية العضييلتان عليييلا ترتكييب نجييانبي(

 .الاريني

 

عيين طريييق المفصييل الحلاييي  الحلاييي الغضييروف مييع الأ ييفل فييي الغضييروف الطرج ييالي يتمفصييل 

ن الشييكل الماعيير قاعييدة الغضييروف الطرج ييالي ميين تحييرك الطرج ييال حركيية انبيقييية أو يمك يي ,الطرج ييارء

 ت رجحية, أء أن الحركة ي تاتصر عل  الدوران فاط.

 (مبدوا)  Corniculate Cartilageالغضروف القريني  

في الجانبين وبالتالي  المبمارية ل ان الطرج الية الطية ضمن يتوضع ,مرن ليفي صغير  ضروف

 .تصبح الطية ال اباة أكثر صلابة

 (مبدوا)  Cartilage Cuneiformالغضروف الإسفيني  
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  . ا با   يكون وقد المبمارية, ل ان الطرج الية الطية ضمن يتوضع جدا , صغير

  Hyoid Boneالعظم اللامي  

يوصف العظأ اللامي  البا  عل  أنلا جب  من هيكل الحنجرة و لك ب بب كونلا ناطة ارتكاب هامة 
 لعضلا  الحنجرة المارجية. 

تحافظ ه ه الأربطة  ,يرتبط بالعظأ اللامي أربطة مثل الرباط الإبرء اللامي والرباط الدرقي اللامي
 والعضلا  المتعلاة بالحنجرة عل  ح ن أدا  وا تاامة البلعوأ والطريق الصوتي. 
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 .غضاريف الحنجرة (1)الشكل
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 :أربطة الحنجرة وأغشيتها -2

  الأربطة الخارجية 

فيي الأعلي  والر يام  فيي  Hyoid Boneتربط  ضاريف الحنجرة بالبن  المجياورة كيالعظأ اللاميي 

 .الأ فل, كما تربط الغضاريف الحنجرية بعض ا ببعض, وتحيط ب يكل الحنجرة من المارا

 اللامي الدرقي الغشاء: 

 الربياطين مشيكلا   الطيرفين فيي ويت يمك اللاميي, والعظيأ اليدرقي للغضروف العلوية الحافة بين يربط

 ,فالناصي اللاميي اليدرقي الربياط مشيكلا   الا يأ المتو يط منيلا فيي يت يمك كميا الجانبيين, اللاميين الدرقيين

 .العلوء الحنجرء للعصب الداملي والفرع العلوية الحنجرية الأوعية الجانبين في الغشا  ه ا تمترق

 الدرقي الحلقي الغشاء: 

الميبع الحلايي  ملاليلا مين يجيرى     يريريا   م يأ وهيو الحلايي, بالغضروف الدرقي الغضروف يربط

 .الدرقي

 الرغامي الحلقي الغشاء: 

 .الأول  الر امية بالحلاة الحلاي الغضروف يربط

 المزماري لسان الدرقي الرباط: 

  .مباشرة الدرقية الثلمة تح  الدرقي الغضروف عل  ويرتكب الأماأ, في المبمار ل ان من يمتد

 الرباط اللامي لسان مزماري: 
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 .والوجه اللساني للسان المزماريربط بين الوجه الخلفي للعظم اللامي 

 

  الأربطة الداخلية 

 .في تماأ انغلاق الحنجرة م ما   تؤدء دورا  , و معا  داملية  ضاريف الحنجرة تجمع الأربطة ال

  الغشاء المرنelastic membrane  

هيككك  الحنجككرل الليفككي ويتو ككغ هككذا اللشككاي تحككت المخاطيككة الحنجريككة ويقسككمه بطينككي ويشككك  

 .جزئين علوي وسفليالحنجرل إلى 

  ع  بالغشاء المرQuadrangular Membrane 

 الجب  العلوء من الغشا  المرن ويمتيد مين الحيواف الجانبيية لل يان المبميار  لي  الطرج ياريين يشكل

والغضييروفين الاييرينين كمييا يمتييد فييي الأ ييفل ليصييل حتيي  الحبييال الكا بيية. يشييكل الغشييا  المربييع جييب ا  ميين 

 .الا أ العلوء للجيب الكمثرء ودهليب الحنجرةالجدار الفاصل بين 

   المخروط المرنConus Elasticus: 

 الحافيية ميين يبييدأ. المربييع الغشييا  ميين وأقييوى أثميين تركيبييلايشييكل الجييب  ال ييفلي ميين الغشييا  المييرن, 

لي  والأمياأ, الأعلي  فيي اليدرقي للغضيروف البيياطن الوجيلا  لي  ويصيل الحلايي لغضيروفل العلويية  النتييو  وا 

 .والملف الأعل  في الطرج الي للغضروف الصوتي

 يتشييكل كمييا المييرن, للممييروط الأمييامي الجييب  ت ييمك ميين الناصييف الييدرقي الحلاييي الربيياط يتشييكل 

 هيكييل الربياط هي ا ويشييكل ,(أجبا يلا أقيوى ويعييدن الميرن للمميروط العلوييية الحيرة الحافية ميين الصيوتي الربياط

 .الصوتي الحبل
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للربيياط الصييوتي عنييد الملتايي  الأمييامي مشييكلا  اللطميية الصييفرا  الأمامييية ينغيير  التكثييف الأمييامي  

  .Broyle ون رباطحيث يك  

 :عضلات الحنجرة -3

 يمكن تصنيف عضلا  الحنجرة كالتالي: 
 )تنش  ه ه العضلا  من العديد من المواضع  ,عضلا  مارجية نرافعا  ومافضا  الحنجرة

 وترتكب عل  هيكل الحنجرة. 
 تنش  ه ه العضلا  من البلعوأ وترتكب عل  الحنجرة.  ,را  البلعوأ(نمعص   عضلا  ملحاة 
 )تنش  وترتكب ه ه  ,عضلا  داملية نتتحكأ بوضعيا  وعلاقة  ضاريف الحنجرة مع بعض ا

 .العضلا  ضمن الحنجرة

 

  العضلات الخارجية 

ومفييض وتثبييي  تييربط عضييلا  الحنجييرة المارجييية الحنجييرة بالأعضييا  المجيياورة وت يياعد عليي  رفييع 

 الحنجرة.

هيو  من ا ما هو مافض للحنجرة وهي: الاصييّة الدرقيية والاصييّة اللاميية والكتفيية اللاميية, ومن يا ميا

 رافع للحنجرة وهي الضر ية اللامية وال قنية اللامية والإبرية اللامية و ا  البطنين.

 العضلات الملحقة 

تشيكل  مييرةللبلعوأ والحلاية البلعوميية, وهي ه الأ يةة ال فلر عص  والم ة للبلعوأو طمتة الر عص  الم يوه 

 .رة العلوية للمرءص  عالم
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 .عضلات الحنجرة الخارجية (2الشكل)
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 العضلات الداخلية 

 : تتكون مجموعة عضلا  الحنجرة الداملية من

 رية(الطرج ارية ل ان مبما الدرقية ل ان مبمارية و نالدرقية الطرج ارية و عضلات الغشاء المربع 
 نالعضلة بين الطرج اريين والحلاية الطرج ارية الملفية والحلاية  عضلات الغضروف الطرجهاري

 الطرج ارية الجانبية(.
 ي تنش  ه ه العضلة من قو  الحلاي بالأماأ وترتكب عل  الارن ال فل :العضلة الحلقية الدرقية

 .للغضروف الدرقي وج ملا في الأعل 
  يؤدء تبعيد الحبل الصوتي  ل   باحة نتو  الطرج ار الصوتي نحو الوحشي والأعل  والملف بينما

 يؤدء تاريب الحبل الصوتي  ل   باحة النتو  ال ابق نحو الأن ي والأ فل والأماأ. 
  تعمل كل عضلة من عضلا  الحنجرة الداملية بالتشارك مع العضلا  الداملية الأمرى بحيث تكون

 الحبل الصوتي حصيلة فعل قوى متعاك ة تؤثر عل  الغضروفين الطرج اريين.حركة 
لك بعد الأم  بالتوضيحا  ال اباة و  تحديد الوظائف الأولية لعضلات الحنجرة الداخليةمن الممكن 
 بالشرح التالي:

 

 .هي العضلة المبعدة الوحيدة للحبلين الصوتيين: لخلفيةالعضلة الحلقية الطرجهالية ا -(1)

 .هي عضلة ماربة للحبلين الصوتيين: حلقية الطرجهالية الوحشيةالعضلة ال -(2)

 .هي عضلة ماربة للحبلين الصوتيين:عضلة الطرجهالية المعترضةال -(3)

ق  لال ا دور في   لمبمارية,وت م  العضلة الطرج الية ل ان ا العضلة الطرجهالية المائلة: -(4)

 مدمل الحنجرة.

  الدرقية الطرجهالية:العضلة  -(5) 
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ل  ال طح  تمتد من الوجلا الملفي للباربة الدرقية  ل  النتو  الصوتي للغضروف الطرج الي, وا 

الأمامي الوحشي لج أ الطرج ال. تاع أعل  ووحشي الحافة الحرة للممروط المرن, ويكون الا أ ال فلي 

, ويؤدء تالص ا  ل  Vocalis Muscle من العضلة أثمن, ويشكل حبمة م تالة هي العضلة الصوتية

مدورة وج أ  لاحوافالحبل الصوتي فتصبح  ةناض وتبيد ثمر وتمف  تاريب الطيا  الصوتية, وهي تاص  

 الحبل قا يا .

  العضلة الحلقية الدرقية: -(6) 

وتيين رة الر ي ية للحبلين الصهي العضلة الموت  و  يدة التي تاع مارا هيكل الحنجرة,العضلة الداملية الوح

  طالة الحبلين الصوتيين ببيادة الم افة بين باوية الغضروف الدرقي والطرج اليين, كما ترق  عن طريق 

 .مما يرفع طباة الصو  حواف الحبلين وتصبح حادة
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 .عضلات الحنجرة الداخلية (3الشكل )
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 .للحنجرة عمل العضلات الداخلية (4الشكل )
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 :الحنجري المخاطي الغشاء -4

 نتشاهد البشرة الشا كة المطباة عل  الحبال الصوتية وعل  الجب  العلوء من دهليب الحنجرة بينما تبط  
 البشرة العمودية الم دبة باية جوف الحنجرة.
 تشاهد الغدد المماطية في المناطق التالية:

   والكيي .الحبال الصوتية الكا بة وبشكل ماص عل  ال طح المواجلا للبطينا 
 .الوجلا الملفي لل ان المبمار 
 ل لا تشاهد الغدد إطلاقاا على الحافة الحرة للحبحواف الطيّة الطرج ارية ل ان المبمارية ن

 الصوتي(.
 الوجلا تح  المبمار للطية الصوتية. 

 التشريح النسيجي للطية الصوتية:
ة الصوتية الحاياية لوحدها في الحركا  ايهتبابية دامل الحنجرة وتنحصر ه ه الماصية ت اهأ الطي  

بالجب  الغشا ي من الطية الممتد من الملتا  الأمامي  ل   روة النتو  الصوتي للغضروف الطرج ارء, 
 وي يعتبر ه ا النتو  جب ا  من الطية الصوتية الغشا ية. 

 اة تتكون من التالي:هي بنية مطب  ة الصوتية الحاياية الطي    ن  
 رنة.تااة  ير مبشرة شا كة مطب   (1
 (.Reinkeما ي م  فراغ أو الطباة ال طحية من الصفيحة الماصة ن (2
 الطباة المتو طة من الصفيحة الماصة نيغلب علي ا الألياف المرنة(. (3
 الطباة العمياة من الصفحة الماصة نيغلب علي ا ألياف الكويجين(. (4
 وتية.العضلة الص (5

 :ة الصوتية من الناحية الميكانيكية وفق ثلاث طباا تتحرك الطي  
  .الغطا  نالبشرة الشا كة والطباة ال طحية من الصفيحة الماصة( و 1
 .الرباط الصوتي نالطباتان المتو طة والعمياة من الصفيحة الماصة( و 2
 .الج أ نالعضلة الصوتية( و 3

 :التروية الشريانية -5

 الشريان الحنجرء العلوء الشريان الدرقي العلوء, الشريان ال باتي الظاهر,الا أ العلوء من الحنجرة: 
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لي, الشريان تحي  الترقيوة, الشيريان اليدرقي الرقبيي, الشيريان اليدرقي ال يفالا أ ال فلي من الحنجرة: 

 .الشريان الحنجرء ال فلي

 :العود الوريدي-6

 تو يطالمو  العليوء اليدرقي الورييد عبير الشرايين الموافاة حيث يعيود اليدأتغادر أوردة الحنجرة بمرافاة 

 العضيدء الجي ع فيي يصيب الي ء ال يفلي اليدرقي الورييد وعبير البياطن, اليوداجي الورييد فيي يصيبان اللي ين

 .الرأ ي

 :اللمفاوي النزح -7

 وملتصيياة رقيايية مماطيتييلا نأ    الحاياييي الصييوتي الحبييل ماعييدا  بيييرة الحنجرييية اللمفاوييية الأوعييية

 .فوق المبمار وتح  المبمار: مجموعتين  ل  تا أ وهي. الصوتي الرباط عل  بشدة

ثييأ تغييادر  الكمثييرء لجيييبل الأمييامي الجييدار عبيير منطايية فييوق المبمييار ميين الصييادرة الأوعييية تعبيير

 ةالعلويي الرقبيية العايد  ل يلة فيي تصيبالعليوء و  الحنجيرء الشريان مع الحنجرة عبر الغشا  الدرقي اللامي

 .ال ل لة اللمفاوية الرقبية ال فلية أو  ل   ل لة الشوكي اللاحق نحو ض يل جب  وينبح , العمياة

ا  للنيبح أكثير تنوعيا  مين  اك المشياهد الأوعيية الصيادرة مين منطاية تحي  المبميار فتتمي  نمو جي أما

والعاييد أميياأ الر ييام   (Delphianأميياأ الحنجييرة ن العاييد  ليي بعضيي ا  نييبححيييث ي فييي منطايية فييوق المبمييار,

 الراجيييع والعصيييب ال يييفلي الحنجيييرء الشيييريان ميييع بعضييي ا ويمييير ,ومنيييلا  لييي  العايييد الرقبيييية ال يييفلية العمياييية

 .الترقوة فوق العاد  ل  ينبح قد وبعض ا ,العمياة ال فلية الرقبية العاد في ليصب
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 :الأعصاب -8

العليوء والعصيب الحنجيرء ال يفلي, وكيلا ب الحنجرة عصبان أ ا يان هما العصب الحنجرء يعص  

 العصبين ينش ن من العصب المب أ نالاحفي العاشر(.

نح ييي  داملييي فييرعو  نحركييي( مييارجي فييرع ليي  مييارا الحنجييرة ينا ييأ  العصووب الحنجووري العلوووي:

 حركي(.

يي يي, حنجييرة الواقعيية فييوق م ييتوى المبمييارا  منيياطق الب الفييرع الييداملي وهييو الأكبيير ح ييي  يعص   ا الفييرعأم 

 .منطاة تح  المبمارب ح يا  المارجي وهو الأصغر فإنلا يعصب حركيا  العضلة الحلاية الدرقية ويعص  

صيب الميب أ فيي الصيدر ويمير نحيو الأعلي  بيين ينشي  مين الع : العصب الحنجري السفلي )الراجوع(

 الملفيييي للغيييدةلشيييريان اليييدرقي ال يييفلي وال يييطح لفروعيييا  لكلي ميييا, ويكيييون مجييياورا   الميييرء والر يييام  معطييييا  

ملييف المفصييل الحلاييي الييدرقي, وينا ييأ فييي الن اييية  ليي  شييعبتين  حنجييرةالدرقييية, ويييدمل العصييب الراجييع ال

ي  عيدا العضيلة الحلايية الدرقييية,الدامليية فيي ج تييلا عضييلا  الحنجيرة جميييع  حركييا ب أماميية وملفيية ليعص 

 مار.ا  مناطق الحنجرة الواقعة تح  م توى المب ب أيضا  ح ي  يعص  كما 

  العضلة بين الطرج اريين هي العضيلة الحنجريية الدامليية الوحييدة التيي تتلاي تجدر الإشارة  ل  أن

 تعصيبا  ثنا ي الجانب من العصبين الحنجريين الراجعين.

يمتلييف م ييير العصييب فييي الأيميين عيين الأي يير  ف ييو أطييول فييي الأي يير ويميير تحيي  قييو  الأب يير 

 .ريان تح  الترقوةا في الأيمن فيمر تح  الشالر ام  والمرء, أم  وي ير صاعدا  في الميبابة بين 
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قد ي يلتف العصب الحنجرء الراجيع فيي حياي  نيادرة حيول الشيريان تحي  الترقيوة الأيمين بيل ينيبل 

 مباشرة نحو الحنجرة وتترافق ه ه الحالة دا ما  مع شريان تح  ترقوة شا  يمر ملف المرء.

 

 .والأعصاب والنزح اللمفاوي للحنجرة( الأوعية 5الشكل )

 :الحنجرة فجو  -9

ا  في الغشا  المماطي نالحبلان الكا بان والحبلان الحايايان(  ل  يا أ جوف الحنجرة عن طريق طي  

 ثلاثة أجبا  هي الدهليب والبطينان والفراغ تح  المبمار. 

 بين مدمل الحنجرة وحافتي الحبلين الكا بين. الدهليزع يتوض  
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بين الحبل الكا ب والحبل الحاياي حيث ي م  شكل ردب  Morgagni بطين الحنجرة أو بطينع يتوض  

يلا من المارا ايمتداد الما ل العلوء للعضلة الدرقية نلا  شا  مماطي ويغط  عميق مغبلي الشكل يبط  

  الطرج ارية.
ع بين ويتوض  هو جيب ممروطي الشكل يمتد من الجب  الأمامي للبطين,  Saccule الكييس -

يفتح عدد كبير من الغدد المماطية عل   طح  ,الوجلا الباطن للغضروف الدرقي والحبل الكا ب

 نة للكيي  مما ي اعد عل  تبليق الحبال الصوتية. المماطية المبط  

ي م  ه ا  ,هو فراغ ياع بين الحافتين الحرتين للحبلين الصوتيين (Rima Glottidisالمزمار ) -

 يق( الحيب أو الفراغ شكلا  مثلثيا  عندما تكون الحبال بوضعية التبعيد نكما هو الحال أثنا  الش

حة يبلغ قيا  فت , ويتحول الشكل ال ابق  ل  ما يشبلا الفلعة عند تاريب الحبال نأثنا  التصوي (

 .ملأ 4الوليد  ملأ بينما تاي  ه ه الفتحة عند 19 ل   18المبمار الملفية عند البالغ 

 الأقسام السريرية

  ل  ثلاثة أق اأ: حنجرة  ريريا ا أ الت

ن التنف ييية نتمتييد ميين عنييد  روة ل ييان المبمييار  ليي  م ييتوى الوصييل بييين البشييرتي فييوق المبمييار -1

 .(والشا كة عل  أرض البطين

ييييدع   ,(نيحييييط بيييلا الملتاييي  الأميييامي والحبيييل الحايايييي وميييا ي يييم  بيييالملتا  الملفيييي المبميييار: -2

ل مييين العضيييلة الثلثيييان الأمامييييان مييين الطيييية الصيييوتية عنيييد البيييالغ بالطيييية الصيييوتية الغشيييا ية كون يييا تتشيييك  

يدع  الثلث الملفي من المبمار بالحنجرة الغضروفية و لك لأن هي ه  ,والرباط الصوتيين والغطا  الصوتي

بين ميييييا والعضيييييلة بيييييين  لواقيييييعالمنطاييييية تتكيييييون مييييين الغضيييييروفين الطرج ييييياريين والن ييييييج الرميييييو الملفيييييي ا

 .الطرج اريين
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ة عليي  الوجييلا نتمتييد هيي ه المنطايية ميين عنييد اتصييال البشييرتين الشييا كة والتنف ييي تحيي  المبمييار: -3

تحي   تعتبر الحافية العلويية لميا ,(ال فلي للطيتين الحايايتين  ل  م توى الحافة ال فلية للغضروف الحلاي

 .ح  الحافة الحرّة للحبلين الحايايينملأ ت 10المبمار بشكل افتراضي عل  بعد 

 :الحنجرة مفاصل -10

 وهما مفصلان:

 المفصل الحلقي الدرقي:

ياع ه ا المفصل البليلي  و الرباط المحفظي بين الارن ال فلي للغضروف الدرقي ووجيلا التمفصل عل  

 .يتمتع ه ا المفصل بحركتين دورانية وانبيقية ,الغضروف الحلاي عند التاا  قو  الحلاي مع صفيحتلا

 المفصل الحلقي الطرجهاري:

ياع ه ا المفصل البليلي  و الرباط المحفظي بين قاعدة الغضروف الطرج ارء ووجيلا التمفصل عل  

ضا  وأي دورانية وانبيقية ةيتمتع ه ا المفصل بحرك الغضروف الحلاي عند الحافة العلوية لصفيحة الحلاي,

 .ت رجحية عل  صفيحة الغضروف الحلاي
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 12الحنجرة فيزيولوجياا  -اا ثالث

 الوظائف الأساسية:
( التنف  2( حماية الطرق ال وا ية ن1هناك ثلاث وظا ف ر ي ية للحنجرة, هي بالترتيب ح ب الأهمية ن

 ( التصوي .3ن

 :التنفسي السبيل حماية -1

تمنيع دميول الأشييا  الغريبية  لي  الر يام  والاصيبا  ميا عيدا ة و لك عن طريق عمل يا بصيفة مصير  

 ال وا , و لك:

 بإ لاق مدمل الحنجرة. -1

 وا  لاق المبمار. -2

يااف التنف . -3  وا 

 منعك  ال عال وطرد المفربا  والأج اأ الأجنبية.و  -4

 را  التي تعمل عل  حماية الطريق ال وا ي هي: هناك ثلاث طباا  من المعص  

ا يييأ العليييوء مييين العضيييلة الدرقيييية الطرج اريييية الموجيييودة ضيييمن الطيييية الطرج اريييية ل يييان ص التال ييي (1

 في الجانبين.  يةمبمار ال

لكيييل مييين العضيييلتين اليييدرقيتين الطرج ييياريتين الموجيييودة ضيييمن الحبليييين  ةص الأليييياف المتو يييطتال ييي (2

 الكا بين. 
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 ن هي ا الحياجب  ,الحايايي ص الا أ ال فلي من العضلة الدرقية الطرج اريية عنيد م يتوى الحبيلتال   (3

 الأمير هو الأكثر أهمية في الحماية من اي تنشاق ب بب دوران حافة الحبل نحو الأعل .

ن تحييريض العصييب الحنجييرء أب  متصييالب للحبلييين الصييوتيين, أء ي يمتلييك البشيير ميينعك    تارييي

دء ي يولييد تحريضييا  مرافاييا  للعضييلا  الماربيية فييي الجانييب الماابييل وبالتييالي قييد يييؤ  واحييد العلييوء فييي جانييب

شييلل العصييب الحنجييرء العلييوء فييي جانييب واحييد  ليي  حييدوث اي تنشيياق عليي  اليير أ ميين  ييلامة العصييبين 

 الحنجريين الراجعين و لك ب بب فشل   لاق الحبل في ج ة العصب المشلول.

وء ا يتجابا  حنجريية تاريبيية تعيبب اليدور البيد ي للحنجيرة فيي يولد تحريض العصب الحنجيرء العلي

 حماية التنف  من مجموعة ممتلفة من التحريضا  المؤ ية المطرة.

العصييب الحنجييرء العلييوء هييو العصييب الوحيييد اليي ء يتوا ييط فييي عملييية تشيينج الحنجييرة, وي ييبب   ن  

ث مييينعك  توقيييف التييينف  بدرجاتيييلا تحريضيييلا تثبييييط الفعاليييية التبعيديييية فيييي الحنجيييرة مميييا ييييؤدء  لييي  حيييدو 

 الممتلفة.

 :بالتنفس التحكم -2

و لك عن طريق تغيير حجأ فوهة الحنجرة وات اع ا بت ثير عضلي فاعل, وهيو ي ياعد علي  تنظييأ 

 التبادل الغابء ضمن الر ة, وك لك الحفاظ عل  التوابن الحامضي الالوء.

 :التصويت -3

 :وهو يحتاج إلى خمسة شروط أساسيةوهو  نتاا الصو  عن طريق اهتباب الحبلين الصوتيين, 

 .)دعأ تنف ي كاف  نالج د البفيرء 

 .تاارب الحبلين الصوتيين 
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 للحبلين صفا  اهتبابية ملا مة. 

   د للحبال الصوتية.شكل جي 

 .توتر وطول ملا أ للحبال الصوتية 

 ل هي ا الكيلاأعلي  م يتوى الحبليين الصيوتيين الحاياييين, ويتعيد   ةوينجأ الكيلاأ بي لك عين نغمية أولي ي

 الأولي عن طريق حجيرا  الرنين الواقعة في ال بيل التنف ي ال ضمي العلوء.

 يمكن تقسيم السبيل الصوتي عند البشر إلى عدة مكونات:

   ا أ ه يتكون من الج اب التنف ي بما في  لك الر تان والعضلا  التنف ية,    ياد ل:المفع

 الج اب تيار ال وا  ال ء يادّأ بدوره الطاقة ايهتبابية للحبل الصوتي.

   تان الصوتيتان بدور ال بابة.تاوأ الطي   د مصدر الصوت:مول 

 :لإشارة اتاوأ مناطق فوق المبمار والبلعوأ ال فلي والبلعوأ الفموء والأنفي بتعديل  المرنّات

يتعدل تواترها الرنيني الأ ا ي عن طريق الصوتية بعمل ا كحجيرا  رنين أو تضميأ 

 تغيير الأبعاد الثلاثية لأشكال أجواف ا.

 :ة أ كل من الحنك والل ان والأ نان والشفاه المبيد من التعديلا  عل  الإشار ياد   النطق

 الصوتية.

 :وظائف أخرى -4

 .تثبي  الصدر 

  ي اعد عل  الاياأ ب عمال مثل يم كّن   لاق المبمار من بيادة الضغط دامل الصدر والبطن مما

 ل والويدة.ؤ والتبو  ط والتاي  الرفع والحفر والتغو  
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  ب بب توضع ا المنمفض تلعب الحنجرة دورا  في حماية الطريق التنف ي عند الأطفال والبالغين

 ضمن العنق  ف ي:

o  أثنا  الراحة أوضاعا  ممتلفة ضمن العنق بح ب العمر ف ي تاع بم توى عالي  تتم

مكن أن تنبل ( عند البالغ ويC5-C6( عند الوليد بينما تنبل  ل  م توى نC1-C2ن

( مما يضع الحنجرة تح  مطر كبير T1-T2أكثر عند الم نين لتصل  ل  م توى ن

 لحدوث اي تنشاق عند المتادمين بالعمر.

o   يقتراب ل ان المبمار من الوجلا  يلاحظ وجود تواصل أنفي بلعومي في الوليد نتيجة

لملفي للحنك  مما يوفر حمايتلا ضد اي تنشاق ب بب تشكيل طريق هوا ي م تمر من ا

الأعل   ل  الأ فل, ويف ر الوضع التشريحي ال ابق نوعية التنف  الأنفي الإجبارء في 

 الوليد بين الش ر الأول وال اد .

   ين باتجاه لجانبلا الطعاأ المبتلع نحو ايؤدء ل ان المبمار دور التر  الواقي للحنجرة    يوج

بعيدا  عن فوهة الحنجرة في المنتصف, وتتعبب وظيفة الحماية ه ه عن طريق  ينالكمثري جيبينال

 .ارتفاع الحنجرة باتجاه جوف الأنف في أثنا  البلع

  يمنع الحبلان الكا بان مروا ال وا  من الر تين, و لك ب بب شكل ما التركيبي الماص نمما

إن ما ا الحبلان الحايايان وب بب حافتي ما المنالبتين لةعل  فشع(, أم  يمكّن من أدا  وظيفة التا

 يعوقان دمول ال وا , وتتحاق ب لك وظيفة الحماية.
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 تشريح العنق الجراحي -رابعاا 
 من الج أ الواقعة بين الحافة ال فلية للفك ال فلي والثلمة فوق الاص والحافة  العنق هو المنطاة

 العلوية للترقوة.
 ي الجلد: تكون مطوط الجلد الطبيعية ثابتة وت تمر بشكل أفاي تاريبا  حول العنق, تكمن أهمية  لك ف

 اتجاه الشاوق الجراحية.
 :الأعصاب الجلدية 

 :الفروع الملفية لةعصاب الرقبيةC3-5   رفة.ب جلد مؤمر العنق المغطي للعضلة شبلا المنح, تعص 
  العصب الا الي الكبير: فرع من الج ر الملفي ليC2  ب جلد مؤمر الفروة حت  قمة الرأ ., يعص 
 العصب الا الي الصغير: فرعC2  يلف حول العصب الإضافي ثأ يصعد عل  طول الحافة الملفية ,

 ن.الأ ب الجلد المغطي لةجبا  الوحشية من الناحية الا الية وال طح الأن ي لصيوان للاترا ية  يعص  
 :العصب الأ ني الكبيرC2-3   فك ال ب الجلد المغطي لباوية, يصعد ويتبارب عبر الاترا ية  يعص

  طحي الأ ن.  ال فلي والغدة النكفية وكلا
 :العصب الجلدء الم تعرضC2-3 ب عص  , يبرب من منتصف الحافة الملفية للاترا ية فيمر لةماأ  ي

 من ج أ الفك ال فلي وحت  الاص.جلد ال طوح الأمامية والجانبية للعنق 
 :الأعصاب فوق الترقوةC3-4 . 
 

 اللفافة ال طحية: 
 حة وب ا تنطمر الأعصاب والأوردة والعاد ال طحية.ف العضلة المبط  طباة رقياة تغل   
 

 حة(:نالمبط   العضلة الجلدية العناية 
من اللفافة العمياة المغلفة للجب  العلوء من  ال طحية. تنش هي عضلة رقياة منطمرة دامل اللفافة 

ملف عل  الحافة ال فلية لج أ الفك ال فلي, بعض الألياف بال وترتكبالعضلة الصدرية الكبيرة والدالية. 
نب تدمل الوجلا وتندمج مع العضلة عند باوية الفأ, وتتدامل بعض الألياف الأمامية مع مثيلات ا من الجا

 الماابل.
 

 التعصيب: 
 .الفرع الرقبي للوج ي من
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 الأوردة ال طحية: 
 :الوريد الوداجي الظاهر 

لف ل من اتحاد الوريد الأ ني الملفي مع اينا اأ الملفي للوريد ملف الفك ال فلي و لك مباشرة ميتشك  
 باوية الفك ال فلي.

 المثلث الملفي.ينبل بشكل ما ل عبر الاترا ية ليمترق اللفافة العمياة تماما  أعل  الترقوة في 
 :الوريد الوداجي الأمامي 

 يبدأ من اتحاد أوردة صغيرة أ فل ال قن مباشرة.
 القوس الوداجية.ينبل في العنق قرب المط الناصف ليتصل مع الوريد الموافق فوق ثلمة الاص عبر 

 .ثأ يدور بشكل حاد نحو الوحشي عمياا  من الاترا ية ليصب بالوداجي الظاهر
 
 

 اللمفية السطحية:العقد  
ه ه  العاد اللمفية الرقبية ال طحية تتوضع عل  طول الوريد الوداجي الظاهر  طحيا  من الاترا ية, تتلا 

 العاد اللمف من العاد الا الية والمشا ية.
 تنبح  ل  العاد الرقبية العمياة.

 اللفافة الرقبية العمياة: 
 ن يج ملالي يدعأ عضلا  وأوعية وأحشا  العنق.

الغمد و قة والطبقة أمام الرغامى والطبقة أمام الفقرات الطبقة المبو  ل ف في مناطق معينة لتشك  تتكث  
 الإبطي والغمد السباتي.

 12مثلثات العنق 
 (.6الشكل رقأ  ن يا أ العنق عن طريق العضلة الاترا ية  ل  مثلثين أمامي وملفي

 العضلة القترائية: 
العلوء الأمامي من قبضة الاص  وعبر رأ  عضلي من الثلث الأن ي ر من الا أ المنش : عبر وتر مدو  
 ل طح الترقوة العلوء.

ء المرتكب: يلتحأ الرأ ان لت ير بشكل ما ل وترتكب عل  الناتئ المشا ي والا أ الوحشي من المط الافو 
 العلوء للعظأ الا الي.

رب عند حافت ا الملفية(, والح  التعصيب: من الا أ الشوكي للاحق نال ء يثاب ال طح العميق ويتبا
 C2-3العميق من الفروع الأمامية لةعصاب الرقبية 
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 العضلة الكتفية اللامية: 
أ من الحافة العلوية لعظأ الكتف والرباط فوق الكتف لي ير نحو الأعل  والأما البطن السفليينش  

ربطلا  ل  ت  في مكانلا بعروة من اللفافة العمياة ال ء يتثب   بالوتر المتوسطعمياا  من الاترا ية لينت ي 
ية لج أ ال ء يصعد عموديا  تاريبا  ليرتكب عل  الحافة ال فل البطن العلويالترقوة والضلع الأول   ثأ 

 العظأ اللامي.
 .C1-2-3تعصيب: من العروة الرقبية 

 
 ( مثلثات العنق.6الشكل رقم )

 
 المثلث الخلفي: .1

 فل.ترقوة بالأ للاترا ية أماما , الحافة الأمامية لشبلا المنحرفة ملفا , الثلث المتو ط لله الحافة الملفية تحد  
ضية من ل الأر قة للفافة العمياة, وتتشك  حة والطباة المبو    بالجلد واللفافة ال طحية والعضلة المبط  يتغط  

, الأ فل(: شوكية النصف الرأ يةالعضلا  التالية والتي تغطي ا اللفافة أماأ الفاار نمن الأعل  نحو 
 الطاحلة الرأ ية, رافعة الكتف, الأممعية الو ط .
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: ةمثلث فوق الترقو : كبير في الأعل   ومثلث قذالي يا أ بو اطة البطن ال فلي للكتفية اللامية  ل :
 صغير بالأ فل.

 يحوء شرايين وأوردة وأعصاب:
 الجزء الثالث للشريان تحت الترقوة: 
 لأول ن تح  الترقوة  ل  ثلاثة أجبا  بوا طة العضلة الأممعية الأمامية: فيمتد الجب  ايا أ الشريا

ن للشريان تح  الترقوة من المنش  وحت  الحافة الأن ية للعضلة  والثاني ملف العضلة  والثالث م
 الحافة الوحشية للعضلة وحت  الحافة المارجية للضلع الأول  ليصبح ا ملا الشريان ايبطي.

 ل المثلث الملفي من الباوية الأمامية ال فلية ويحاط بالغمد الإبطي.يدم 
 .)عادة ي يعطي أية فروع نأحيانا  الشريان الرقبي ال طحي أو الشريان فوق الكتف 
 .و. وداجي ظاهر 
 :و. تحت الترقوة 
  .تمادء الوريد ايبطي 
 الشريان  عادة ي يدمل المثلث الملفي  نما يكون عل   طح الضلع الأول  أماأ

 تح  الترقوة.
 :الضفيرة العضدية 
   ل من الفروع الأمامية لةعصاب تتشكC5-T1. 
 .تتوضع في الباوية الأمامية ال فلية للمثلث الملفي 
 . تا أ  ل : ج ور وج وع وانا اما 
 بجزئه الشوكي(: لاحقالعصب ال( 
 الأ فل  يبرب من تح  الحافة الملفية للاترا ية ليدمل المثلث الملفي في ير نحو

والوحشي عل  العضلة رافعة الكتف ليمرا عبر عمق الحافة الأمامية للعضلة شبلا 
 المنحرفة.

 :الضفيرة الرقبية  
  التي تعطي الأعصاب الا الي الصغير والأ ني الكبير والجلدء المعترض وفوق الكتف, كما

  بق وصفلا.
 المثلث الأمامي: .2

  : ية لج أ الحافة الأمامية للاترا ية, الأعل : الحافة ال فليحده أماما : المط الناصف للعنق, ملفا
 الفك ال فلي.
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   ي حة, اللفافة العمياة, ويحوء ه ا الغطا  الفرع الرقبيغطيلا: الجلد, اللفافة ال طحية, المبط
 للوج ي والعصب الجلدء المعترض.

  ,)مثلثالمثلث ال باتي, اليا أ  ل  المثلث تح  ال قن, المثلث تح  الفك ال فلي ن ا  البطنين 
  ا  البطنين والبطن العلوء للكتفية اللامية. ةالعضلي  و لك بو اطة العضل

 :العضلة ذات البطنين 
  :ماأ : من ال طح الأن ي للناتئ المشا ي  ي ير نحو الأ فل والأالبطن الخلفيالمنشأ والمرتكز

منطاة  بعروة من اللفافة العمياة  ل    في مكانلايتثب   :الوتر المتوسطليتااطع مع الغمد ال باتي. 
: ي ير باتجاه الأماأ والأن ي ليرتكب عل  البطن الأمامياتصال ج أ اللامي وقرنلا الكبير. 

 الحافة ال فلية لج أ الفكي ال فلي قرب المط الناصف.
  :البطن الملفي من الوج ي, الأمامي من اينا اأ الفكي ال فلي لمثلث التوا أ.التعصيب 

 
 المثلث تحت الذقن:

  ,يحده أماما  المط الناصف, الوحشي: البطن الأمامي ل ا  البطنين, الأ فل: ج أ اللامي
 الأرض: العضلة الضر ية اللامية. 

 .يحوء: عاد تح  ال قن 
 مثلث ذات البطنين:

  رية أماما  البطن الأمامي ل ا  البطنين. ملفا : البطن الملفي ل ا  البطنين والعضلة الإبيحد ه
 اللامية. 

  يحده من الأعل : الحافة ال فلية لج أ الفك ال فلي. الأرض: العضلتين الضر ية اللامية
 واللامية الل انية.

 ن الوج ي وعل   طح ا تح  الفك ال فلي وفي عما ا الشريا لا أ الأمامي منلا: الغدةيحوء ا
عل  العضلة  يالوريد الوج ي والعاد اللمفية تح  الفك ال فلي, ي ير العصب تح  الل ان

 اللامية الل انية عمياا  من الغدة.
 المثلث السباتي:

  .ياع ملف العظأ اللامي 
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   الملفه من الأعل : البطن الملفي ل ا  البطنين, الأ فل: البطن العلوء للكتفية اللامية, يحد :
لو ط  را  البلعوأ االحافة الأمامية للاترا ية, الأرض: الدرقية اللامية واللامية الل انية ومعص  

 وال فلية. 
   ع  ل  الظاهر والباطن  فروع كثيرة للظاهر  الوريد يحوء: الشريان ال باتي الأصلي حيث يتفر

بين الحنجريين الظاهر الوداجي الباطن وروافده, العصب تح  الل اني وفرعلا النابل, العص
 والباطن, العصب الإضافي, العصب المب أ وجب  من ال ل لة اللمفية الرقبية العمياة.

 المثلث العضلي:
  ,يحده من الأ فل: اللامي  وأماما : المط الناصف, الأعل : البطن العلوء للكتفية اللامية

 الأ فل: الحافة الأمامية للاترا ية.
 للامية والاصية الدرقية وتح  ه ه الأرضية ن ل  العمق(: الدرق الأرض: العضلا  الاصية ا

 والحنجرة والر ام  والمرء.
 

 العضلات الشريطية أو العضلات أسفل اللامي:

 العضلة الاصية اللامية .1
 العضلة الكتفية اللامية  .2
 العضلة الاصية الدرقية .3
 العضلة الدرقية اللامية .4
 

 الشرايين الر ي ية في العنق: 
  أصلي:ش. سباتي 

 .ينش  الأيمن من الشريان العضدء الرأ ي, والأي ر من قو  ايب ر 
  يكون دا ما  منطمرا  دامل الغمد ال باتي وي يعطي فرعيلا الإنت ا يين  ي بم توى

ال ء  الجيب السباتيالحافة العلوية للغضروف الدرقي حيث يبدء تو عا  هو 
 يتعصب من العصب الل اني البلعومي ويعمل كآلية م تابلة للضغط.

  وهو بنية تتعصب أيضا  من الل اني  الجسم السباتيملف ناطة التشعب يوجد
 البلعومي يعمل كآلية م تابل كيميا ي.
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 :ش. سباتي ظاهر 
  ملف عنق يبدأ عند م توى الحافة العلوية للغضروف الدرقي لينت ي ضمن الغدة النكفية

 الفك ال فلي بانا املا  ل  فرعيلا اينت ا يين: الصد ي ال طحي والفكي العلوء.
   يتوضع ضمن المثلث ال باتي ليكون بداية أن ي الشريان ال باتي الباطن ثأ يصبح  ل

الملف والوحشي منلا  ويتااطع مع البطن الملفي للعضلة  ا  البطنين والعضلة ايبرية 
 اللامية.

  :7الشكل رقأ نفروعه.) 
ينش  قرب منش  ال باتي الظاهر, ي ير عموديا  نحو الأ فل ليصل  ل  الاطب  ش. درقي علوي: .1

ي العلوء للدرق, يعطي فرع للعضلة الاترا ية والشريان الحنجرء العلوء ال ء يمترق الغشا  الدرق
 اللامي مترافاا  مع العصب الحنجرء الباطن.

 جدار البلعوأ ويغ يلا. يصعد عل  طول ش. بلعومي صاعد: .2
ينش  ماابل  روة الارن الكبير للامي ثأ يصعد مشكلا  عروة تتااطع مع العصب  ش. لساني: .3

 تح  الل اني ثأ يدمل المنطاة تح  الفك ال فلي, يغ ء الل ان.
 ثأ يتاو  نحو الأعل  والعمق  ل  م توى  روة الارن الكبير للامي مباشرة   ينش  فوق ش. وجهي: .4

 الا أ الملفي للغدة تح  الفك, يغ ء الوجلا.
 ينش  ماابل الشريان الوج ي لي ير نحو الأعل   ل  مؤمرة الفروة حيث تترافق فروعلا ش. قذالي: .5

 مع فروع العصب الا الي الكبير, يغ ء مؤمرة الفروة. 
بطن الملفي ل ا  البطنين لي ير نحو الملف ينش  عند م توى الحافة العلوية لل ش. أذني خلفي: .6

 نحو الصيوان.
: الفرع اينت ا ي الأصغر, يصعد أماأ الصيوان بمرافاة العصب الأ ني ش. صدغي سطحي .7

 الصد ي لينا أ  ل  فرعين أمامي وملفي, يروء جلد الناحية الجب ية والصد ية.
 الأماأ  طحيا  أو عمياا  من الرأ الفرع اينت ا ي الأكبر, ي ير نحو الأعل  و  ش. فكي علوي: .8

ر  ل  الحفرة الجناحية الحنكية عب ةال فلي للعضلة الجناحية الوحشية ليغادر الحفرة تح  الصد ي
 الشق الجناحي الفكي العلوء.
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 ( فروع الشريان السباتي الظاهر7الشكل رقم )

 :ش. سباتي باطن 
  ليصعد في العنق حت  يدمل الاحف يبدأ من م توى الحافة العلوية للغضروف الدرقي

ثأ في العمق, وي يعطي أء فرع في  من ملال النفق ال باتي, يكون  طحيا  بداية  
 العنق.

 الأوردة الر ي ية في العنق: 
 :و. وداجي باطن 
 .يتلا  الدأ من الدماغ والوجلا والعنق 
 تح   يبدأ عند الثابة الوداجية لينبل ضمن الغمد ال باتي حت  يتحد مع الوريد

 الترقوة ملف الن اية الأن ية للترقوة ليشكلا الوريد العضدء الرأ ي.
   يوجد عند طرفلا العلوء تو ع يدع  البصلة العلوية وتو ع  مر  فلي يدع

 البصلة ال فلية التي يوجد فوق ا مباشرة صماأ  و شرفتين.
 :روافده 
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 ة لينضأ للوريد بم توى الجيب الصمرء ال فلي: يغادر من الجب  الأمامي للثابة الوداجي
 البصلة العلوية.

  :ثأ ينضأ  ليلا الفرع الأمامي من تح  الفكا  فوق الغدة يغادر الوجلا ويعبر  طحيو. وج ي ,
 ل   الوريد ملف الفك ال فلي, ثأ يااطع ه ا الوريد الغمد ال باتي ومحتوياتلا لينضأ في الن اية

 الوريد الوداجي الباطن.
  :طن.تصرّف دأ الضفيرة الوريدية البلعومية ثأ تصب في الوريد الوداجي الباالأوردة البلعومية 
 .و. ل اني 
  :يغادر الاطب العلوء للغدة الدرقية ثأ يصب في الوريد الوداجي الباطن.و. درقي علوء 
  :يغادر فص الغدة الدرقية ثأ يصب في الوريد الوداجي الباطن.و. درقي متو ط 
  :داجي و البا  في الوريد الفارء أو الوريد الأ ني الملفييصب أحيانا  بالو و. ق الي. 

 :الأعصاب الر ي ية بالعنق 
 :العصب المبهم 

  يت لف العصب المب أ من ألياف ح ية وأمرى حركية, وهو ينش  من البصلة ال ي ا ية ويغادر
 الجمجمة من ملال الثابة الوداجية بمرافاة العصبين التا ع والحادء عشر. 

 المب أ عادتين ح يتين: العادة العلوية التي تتوضع عل  العصب ضمن الثابة  يمتلك العصب
وينضأ الا أ الاحفي من العصب  ,الوداجية والعادة ال فلية التي تاع أ فل الثابة مباشرة

الإضافي  ل  العصب المب أ أ فل العادة ال فلية ويتوبع بشكل أ ا ي في فرعيلا البلعومي 
 والحنجرء الراجع.

 :فروعلا 

A. :يعصب الأأ الجافية في الحفرة الملفية للجمجمة. السحائي 

B. :يعصب ال طح الأن ي لصيوان الأ ن وأرضية الصماخ ال معي الظاهر والجب   الأذني
 المجاور من  شا  الطبل.

C. :يحتوء عل  ألياف محركة من الجب  الاحفي للعصب اللاحق, تنضأ  ليلا فروع  البلعومي
من الج ع الودء لتشكل بمجموع ا ما ي م  بالضفيرة من العصب الل اني البلعومي و 

نيعصب ا العصب الل اني  يعصب كل عضلات البلعوم عدا الإبرية البلعوميةالبلعومية, 
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عدا العضلة الموترة لشراع الحنك  ا  كل عضلا  الحنك الرموالبلعومي( كما يعصب أيض
 .نيعصب ا الفرع الفكي ال فلي للعصب مثلث التوا أ(

D.  ي ير ه ا العصب نحو الأ فل والأن ي و لك ملف الشريان ال باتي الباطن  علوي:حنجري
 حيث ينا أ  ل  العصبين الحنجريين الظاهر والباطن.

E. :يمترق الغشا  الدرقي اللامي مرافاا  للشريان الحنجرء العلوء, وهو عصب  حنجري باطن
فل ه ه الحفرة وحت  ح ي يعصب أرضية الحفرة الكمثرية والغشا  المماطي للحنجرة أ 

 الوصول  ل  الطيتين الصوتيتين.

F. :وهي اثنان أو ثلاثة تنش  من العصب المب أ أثنا  نبوللا في العنق وهي  الفروع القلبية
 ترافق الفروع الالبية للج ع الودء وتنت ي في الضفيرة الالبية في الصدر.

G. :الجب  من المب أ و  لك عند عبوره  العصب الحنجرء الراجع الأيمن ينش  الحنجري الراجع
, ثأ يلتف نحو الملف و الأعل  و  لك ملف الشريان ثأ يصعد الأول للشريان تح  الترقوة

ضمن الثلأ ما بين الر ام  و المرء, ي ير عمياا  من فص الغدة الدرقية ليصبح عل  علاقة 
 اة للبلعوأللعضلة المضي  العصب تح  الحافة ال فلية  لصياة بالشريان الدرقي ال فلي و يمر  

ب كل عضلا  الحنجرة ما عدا العضلة الحلاية الدرقية التي يعصب ا الفرع ال فلية و يعص  
ب الغشا  المماطي الحنجرء الظاهر للعصب الحنجرء العلوء, كما أن ه ا العصب يعص  

 , للحنجرة الواقع تح  الطيتين الصوتيتين و الغشا  المماطي للا أ العلوء من الر ام
وينش  العصب الحنجرء الراجع الأي ر من المب أ عند عبوره قو  الأب ر في الصدر ثأ 
يلتف من تح  الاو  و لك ملف الرباط الشرياني, ثأ يصعد  ل  العنق في التلأ ما بين 

 الر ام  والمرء.

 للاحقالعصب ا: 

 من ألياف حركية, وهو يتشكل عن طريق اتحاد الج رين الاحفي  للاحقيت لف العصب ا
يكون الج ر الاحفي أصغر حجما  وينش  من البصلة ال ي ا ية,  ,والشوكي مع بعض ما

وتتحد ه ه  ,أما الج ور الشوكية فتنش  من الاطع الرقبية المم  العلوية للحبل الشوكي
ارية ليدمل الجمجمة من ملال الثابة الج ور الشوكية لتشكل ج عا  يصعد في الاناة الف

ثأ يلتاي كلا الج ران الاحفي والشوكي فيمران من ملال و ط الثابة الوداجية.  ,الكبرى
وفي ه ه الأثنا  ينفصل الج ر الاحفي عن الج ر الشوكي وينضأ  ل  العصب المب أ 
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عومي و لك عند العادة ال فلية ويتوبع بشكل أ ا ي ضمن فرعي العصب المب أ البل
أما الج ر الشوكي في ير لة فل والوحشي ليتااطع مع الوريد  ,والحنجرء الراجع

الوداجي الباطن, ثأ يدمل ضمن ال طح العميق للعضلة الاترا ية معصبا   ياها, ثأ 
يمرا بعد  لك من فوق منتصف الحافة الملفية للاترا ية ويعبر المثلث الملفي للعنق 

 ب العضلة شبلا المنحرفة.يعص  عل  العضلة الرافعة للكتف ل
 :العصب تحت اللساني 

 وينش  من البصلة ال ي ا ية  ,ك لعضلا  الل انهو العصب المحر   ي ن العصب تح  الل ان
وعندها يصبح عل  علاقة لصياة  ,ويغادر الجمجمة من ملال النفق تح  الل ان للعظأ الا الي

مع الأعصاب الاحفية التا ع والعاشر والحادء عشر والشريان ال باتي الباطن والوريد الوداجي 
الباطن ثأ ينبل بين الشريان ال باتي الباطن والوريد الوداجي الباطن حت  يصل  ل  الحافة 

حو الأماأ والأن ي, ويااطع ال فلية من البطن الملفي للعضلة  ا  البطنين وعندها ينعطف ن
العصب الشريانين ال باتي الظاهر والباطن وعروة الشريان الل اني ثأ ي ير لةماأ والأعل  

 عمياا  من العضلة  ا  البطنين والإبرية اللامية والحافة الملفية للضر ية اللامية. 

 :القسم الرقبي للجذع الودي 

  قاعدة الجمجمة ولة فل حت  عنق الضلع الأول يمتد الجب  الرقبي للج ع الودء لةعل  حت  
حيث يتمادى بالجب  الصدرء للج ع الودء, وه ا الا أ الرقبي يتوضع مباشرة  ل  ملف 

 ماأالشريانين ال باتي الباطن والأصلي وينطمر في اللفافة العمياة بين الغمد ال باتي والطباة أ
 عاد: علوية ومتو طة و فلية. الودء عل  ثلاثيحتوء الج ع و  ,الفارا  للفافة الرقبية العمياة

 أحشا  العنق: 
 :الغدة الدرقية 

ق يصل بين ما, وهي عضو  و تت لف الغدة الدرقية من فصين أيمن وأي ر وبربخ ضي  
توعية شديدة ومحاط بغمد مشتق من الطباة أماأ الر ام  للفافة العمياة, يربط الغمد 

 الغدة  ل  الحنجرة والر ام . 
كل فص شكل  جاصي تتجلا قمتلا لةعل  حت  م توى المط الما ل الموجود عل  ي م  

ع في الأ فل عند م توى الحلاة الر امية صفيحة الغضروف الدرقي أما قاعدتلا فتتوض  
 الرابعة أو المام ة.
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 ,عبر المط الناصف أماأ الحلاا  الر امية الثانية والثالثة والرابعة أما البربخ فيمتد  
يكون موجودا  ويتبارب من البربخ نحو الأعل  و البا  ما يكون عل   قد الفص ال رمي

ي ار المط الناصف, ويوجد عادة شريط ليفي أو عضلي يصل بين الفص ال رمي والعظأ 
  اللامي,   ا كان ه ا الشريط عضليا  فندعوه عندها با أ العضلة الرافعة للغدة الدرقية.

 
 التروية:

 

الدرقي  العلوء, الشريان الدرقي ال فلي وأحيانا  الشريان ء الدرق هي الشريان الدرقيالتي تغ   الشرايين: 
 المفرد وتتفا ر ه ه الشرايين بشكل  بير مع بعض ا عل   طح الدرق.

A. :هو فرع من الشريان ال باتي الظاهر, ينبل  ل  الاطب العلوء لكل  الشريان الدرقي العلوي
 فص درقي ويرافالا العصب الحنجرء الظاهر.

B. :هو فرع من الج ع الدرقي الرقبي ويصعد ملف الغدة حت  م توى  الشريان الدرقي السفلي
عصب الغضروف الحلاي ثأ ينعطف نحو الأن ي والأ فل ليصل الحافة الملفية للغدة, وي ير ال

 الحنجرء الراجع أماأ ه ا الشريان أو ملفلا أو قد يمر بين فروعلا.
C. :ف و ينش  من الشريان العضدء الرأ ي أو من قو  الأب ر,(   ا وجدن الشريان الدرقي المفرد 

 ويصعد في مادمة الر ام  ليدمل  ل  بربخ الغدة.
 الدرقية ف ي: الغدة الصادرة عن الأوردة:

A.  ف الدأ  ل  الوريد الوداجي الباطن. ال ء يصر  الوريد الدرقي العلوء 

B. . الوريد الدرقي الأو ط ال ء ينبح الدأ  ل  الوريد الوداجي الباطن أيضا 

C. الوريد الدرقي ال فلي ويتلا  روافده من البربخ ومكان الاطبين ال فليين للفصين الدرقيين, 
ان في أماأ الر ام  ثأ يصب  ويتفا ر الوريدان الدرقيان ال فليان مع بعض ما عندما ينبين 

 الوريد العضدء الرأ ي الأي ر في الصدر.

ة د اللمفية الرقبيينبح لمف الغدة الدرقية بشكل ر ي ي نحو الوحشي  ل  العاالتصريف اللمفي: 
 ك لك أوعية لمفية قليلة  ل  العاد جانب الر ام . تنبحالعمياة, و 

 :)جارات الدرق )الدريقات 
وهي  ا   ,وعددها أربع عادة ,مأ 6ياي  قطرها الأعظمي هي أج اأ بيضوية 

وتاع ضمن المحفظة اللفافية للغدة  ,علاقة وثياة بالحافة الملفية للغدة الدرقية
 الدرقية.
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الدرياتان العلويتان وهما الأكثر ثباتا  في موقع ما, تاعان عند م توى منتصف 
 الحافة الملفية للغدة الدرقية.

بشكل ملاصق للاطبين ال فليين للغدة الدرقية,  ليتان فتاعان عادة  أما الدرياتان ال ف
ويمكن أن تتوضعا ضمن اللفافة الدرقية أو مارج ا أو قد تنطمران في دامل الغدة 

وأحيانا  قد تتواجدان عل  بعد م افة ما لة فل من الغدة الدرقية مرافاتين  ,الدرقية
 أن ت كنا في المنصف العلوء.أو حت  يمكن  ,الوريدين الدرقيين ال فليين

التروية الدموية: ت م  الغدد جارا  الدرق ترويت ا الدموية من الشرايين الدرقية 
 العلوية وال فلية.

 

 :الرغامى 
هي أنبوب  ضروفي و شا ي متحرك, تبدأ عند الحافة ال فلية للغضروف الحلاي للحنجرة وتمتد 

ت ي في الصدر بانا ام ا  ل  الاصبتين الر ي يتين نحو الأ فل و لك عل  المط الناصف للعنق, وتن
 و لك عند م توى الارص بين الفارتين الصدريتين الرابعة والمام ة.

 ت تي التروية الدموية في العنق بشكل أ ا ي من الشريانين الدرقيين ال فليين. التروية:    
 اللمفية أماأ وجانب الر ام .تنبح أوعية الر ام  اللمفية  ل  العاد  التصريف اللمفي:    
ي تي التعصيب الر امي في العنق من العصبين المب مين والعصبين الحنجريين الراجعين  التعصيب:    

 والج عين الوديين.
 

 :المري 
 أ( ويمتد من البلعوأ وحت  المعدة حيث  25 نشا  ن 10هو أنبوب عضلي طوللا حوالي 

ج أ الفارة الرقبية ال اد ة ويكون في البداية يبدأ عند م توى الغضروف الحلاي ماابل 
 عل  المط الناصف ثأ ي يلبث أن ينحرف أثنا  نبوللا في العنق نحو الي ار.

ردة ت تي شرايين المرء في العنق من الشريانيين الدرقيين ال فليين, أما أوردتلا فتصب في الأو  التروية:
 الدرقية ال فلية.
 اللمفية للمرء في العاد اللمفية الرقبية العمياة.تصب الأوعية  :يلمفالتصريف ال

 ت تي أعصاب المرء من العصبين الحنجريين الراجعين ومع الج عين الوديين. تعصيب:ال
 

 :القناة الصدرية 
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تبدأ الاناة الصدرية في البطن عند الن اية العلوية لص ريج الكيلو , ثأ تدمل الصدر من ملال 
الحاجب, وبعدها تصعد في المنصف الملفي بحيث تميل تدريجيا  نحو  الفتحة الأب رية في الحجاب

 الأي ر, وعند وصول ا  ل  المنصف العلوء تصعد الاناة الصدرية عل  طول الحافة الي رى للمرء.
عند ج ر العنق تواصل ه ه الاناة صعودها عل  طول الحافة الي رى للمرء حت  تصل  ل  م توى 

 لرقبية ال ابعة, هنا تنحني للوحشي و لك ملف الغمد ال باتي, وعند وصول االناتئ الم تعرض للفارة ا
ي  ل  الحافة الأن ية لةممعية الأمامية فإن ا تدور نحو الأ فل وتصب في بداية الوريد العضدء الرأ 

 الأي ر وقد تصب في الجب  الن ا ي للوريد تح  الترقوة أو في الوريد الوداجي الباطن.
 ة:الغدد اللعابي -

 الغدة تحت الفك السفلي:
  هي  دة لعابية كبيرة تت لف من جبأين  طحي كبير وعميق صغير يتصلان حول

 .الملفية للعضلة الضر ية اللاميةالحافة 
   فافة العناية العمياة.قة لل  تحاط الغدة بمحفظة مشتاة من الطباة المطو 
 اني يااطع ا في الوحشي العصب الل  تبرب من الن اية الأمامية للجب  العميق للغدة  الغدة: قناة

 .ثأ تتوضع بين الغدة تح  الل ان والعضلة ال قنية الل انية وتنفتح عل  الفأ قرب لجاأ الل ان
   من فروع الشريانين الوج ي والل اني وتصب أوردت ا في الأوردة الموافاة,  ىتترو

 العمياة.والعاد الرقبية   فليفي في العاد تح  الفك الويتأ التصريف اللم
 

 التصريف اللمفي للرأس والعنق: -خامساا 
   اة الرقبية العميمجموعة الف العاد اللمفية في الرأ  والعنق من مجموعا  ناحية عديدة ومن تت ل

 :(8الشكل رقأ انت ا ية ن
 

    ة:المجموعات الناحي 

اللمف الاادأ من تتوضع عل  العظأ الا الي و لك عند قمة المثلث الملفي للعنق, وتتلا  : قذالية
 مؤمرة الفروة, وتصب الأوعية الصادرة عن ا في العاد اللمفية الرقبية العمياة.

ع عل  ال طح الوحشي للناتئ المشا ي للعظأ الصد ي, وهي تتوض   :)الخشائية( خلف الصيوان
ال مع الظاهر,  لمجرىالصيوان ولمف الجدار الملفي   لمف شريط الفروة الواقع أعل  وهي تتلا  

 وتصب الأوعية اللمفية الصادرة عن ا في العاد اللمفية الرقبية العمياة.
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  لفروة الواقع أعل  اللمف الاادأ من شريط االنكفية وهي تتلا   ع عل  أو دامل الغدةتتوض  ة: ينكف
ال مع الظاهر  مجرىيوان الأ ن والجدار الأمامي لالنكفية وك لك لمف ال طح الوحشي لص الغدة

النكفية لمف الأ ن  لمتوضعة عمياا  في الغدة  العاد اولمف الا أ الوحشي للجفنين كما تتلا  
 الو ط , وتصب الأوعية اللمفية الصادرة عن ه ه المجموعة في العاد اللمفية الرقبية العمياة.

ع عل  الوج ي, وهي تتوض  قة و لك بجوار الوريد ع عل  العضلة المبو  تتوض   شدقية )أو الوجهية(:
 طول م ير الأوعية اللمفية التي تصب أميرا  في العاد اللمفية تح  الفك ال فلي.

فافة قة لل  تح  الفك ال فلي وتح  الطباة المطو   غدةع عل  الوجلا ال طحي للتتوض   تحت الفك:
مف ل  ه ه العاد تتلا  و  ,الرقبية العمياة, ويمكن ج  ا مباشرة تح  الحافة ال فلية لج أ الفك ال فلي

لشفة منطاة وا عة وهي تشمل: المنطاة الأمامية من الفروة, والأنف والمد المجاور والشفة العلوية, وا
 نان ال فلية نعدا الجب  المركبء من ا( والجيوب ال وا ية الغربالية والفكية العلوية والجب ية والأ

الدهليب الأماميين لل ان نعدا  روتلا( وأرضية الفأ و  العلوية وال فلية نعدا الاواطع ال فلية( والثلثين
 الأوعية الصادرة عن ا في العاد الرقبية العمياة. وتصب   ,واللثتين
 ع في المثلثتتوض   تحت الذقن:

تح  ال قن و لك بين البطنين 
الأماميين للعضلتين  ا  البطنين 

  لمف  روة وهي تتلا   ,في الجانبين
 روة الل ان وأرضية الفأ تح  

الل ان والاواطع واللثتين التابعتين 
ل ا والجب  المركبء من الشفة 

 وتصب   ,ال فلية وجلد ال قن
الأوعية اللمفية الصادرة عن ا في 

تح  الفك ال فلي  العاد اللمفية
         والعاد اللمفية الرقبية العمياة

                                       
 

                            

   
ي العنق.فالمجموعات العقدية ( 8) الشكل رقم                                                  

 :ع عل  طول م ير الوريدين الوداجيين الأماميين.تتوض   رقبية أمامية 



د. علي شريدة.سريرية دراسة_ الخلايا شائكة الحنجرة لسرطانة العقدية النقائل تشخيص في والشعاعي السريري التقييم فعالية  

 

 

46 
 

 :لمف الجلد فوق باوية الفك وتتلا   ,عل  طول م ير الوريد الوداجي الظاهرتاع  رقبية سطحية  
الأوعية الصادرة عن ا في العاد  وتصب   ,النكفية ولمف شحمة الأ ن الجلد فوق قمة الغدةلمف و 

 اللمفية الرقبية العمياة.
 ع بين جدار البلعوأ وبين اللفافة أماأع في الحيب ملف البلعوأ, ال ء يتوض  تتوض  : خلف البلعوم 

 ,قبيوالجب  العلوء للعمود الفارء الر   لمف الجب  الأنفي للبلعوأ والأنبوب ال معي وتتلا   ,الفارا 
 الأوعية اللمفية الصادرة عن ا في العاد اللمفية الرقبية العمياة. وتصب  

 :ويمكن أن تتواجد عادة أو اثنتان  ,ع أماأ الحنجرة عل  الرباط الحلاي الدرقيتتوض   الحنجرية
 ريحية المجاورة, وتصب    لمف التراكيب التشوتتلا   ,صغيرتان في مادمة الغشا  الدرقي اللامي

 فية الرقبية العمياة.أوعيت ا الصادرة في العاد اللم
 :ع  الرغامية العاد في  عل  جانبي الر ام  نجانب الر ام ( وأمام ا نأماأ الر ام ( وتصب  تتوض 

 الرقبية العمياة.اللمفية 
 العقد اللمفاوية الرقبية العميقة: 

ا بشكل مباشر أو  ير مباشر و لك عن طريق  حدى والعنق,  م  تتلا  جميع الأوعية اللمفية للرأ  
ة, وتجاور المجموعة الإنت ا ية بشكل لصيق الغمد ال باتي وماصة الوريد الوداجي المجموعا  الناحي  

من الاحف وحت  ج ر العنق وتكون  ل  ل لة عل  طول م ير الوريد الوداجي الباطن وتمتد  وتشك  الباطن 
ع عل  الغمد ال باتي وفي الاميص المارجي للوريد الوداجي الباطن, ومعظم ا يتوض  منطمرة ضمن لفافة 

الوجلا الأمامي الوحشي للوريد الوداجي الباطن, عادتان من ه ه العاد م متان  ريريا  وهما العادة 
 لكتفية اللامية.ا–الوداجية  ا  البطينين والعادة الوداجية

ة ع مباشرة تح  البطن الملفي للعضلة  ا  البطنين ومباشر : تتوض  العقدة الوداجية ذات البطينين .1
ومن  ل  الأ فل والملف من باوية الفك ال فلي, ول ا علاقة ر ي ية بتصريف لمف اللوبة والل ان, 
لو كانت  الهام سريرياا أن نذكر أن هذه العقدة هي الوحيدة التي تعتبر ضمن الحدود الطبيعية حتى

 .العقدسم بخلاف بقية  1,5بحجم 
ف ي تجاور الوتر المتو ط للعضلة الكتفية اللامية ول ا علاقة  ميةالكتفية اللا –العقدة الوداجية أما  .2

 هامة بتصريف لمف الل ان.
   الناحية    العاد اللمفية الرقبية العمياة اللمف من التراكيب المجاورة ومن جميع العاد اللمفيةتتلا

اجي ل الج ع اللمفي الودلأوعية اللمفية الصادرة عن ا لتشك  ا الموجودة في الرأ  والعنق. وتنضأ  
الج ع  ه ا الوعا  في الاناة الصدرية أو في الاناة اللمفية اليمن . وبشكل بديل يصب   ويصب  

بشكل م تال في الوريد العضلي  اللمفي الوداجي في الج ع اللمفي تح  الترقوة أو يصب  
 الرأ ي.
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 العنقية: المجموعات العقدية اللمفاوية 
 يتأ اليوأ تصنيف العاد المفاوية العناية بح ب النظاأ ال ء وصف لأول مرة من قبل:

the Memorial Sloan-Kettering Group   9م تويا  نالشكل رقأ  ل.) 
 the American Head and Neck أوص  تارير لجنة تجريف العنق التابع ل

Society الم تويا  با تمداأ تح  الم تويا  في  2001 نةI,II,V. 

 (:2والجدول ن( 9الشكل رقأ ن يشمل  لك في 
 

 
 
 

                                                          
 
 
 
 

                                                                     
                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
 

 ( مستويات العنق.9الشكل رقم )                                      
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 المجموعات العقدية اللمفاوية العنقية. (2) رقم الجدول
 مجموعة العقد

 اللمفاوية
 التوصيووووووووووف

 تحت الذقن
)تحت 

 (IAالمستوى

  بين البطن الأمامي لذات البطنين العقد ضمن المثلث المحدود
 بالجهتين والعظم اللامي.

  خطر الانتقالات من الأورام الناشئة على حساب أرض الفم, اللسان
 ية.الأمامي الفموي, الحافة السنخية السفلية والأمامية والشفة السفل

تحت الفك 
السفلي )تحت 

 (IBالمستوى 

  البطنين والعضلة الابرية المنطقة المحدودة بالبطن الأمامي لذات
قبل  نةا العقد قبل وبعد الغدة والعقداللامية وجسم الفك السفلي متضم  

 وبعد الأوعية. 
 .عند إزالة العقد ضمن المثلث تُشمل معها الغدة تحت الفك السفلي 
  ,خطر الانتقالات من السرطانات الناشئة على حساب: جوف الفم

ج الرخوة لتركيبات منتصف القسم الأمامي من تجويف الأنف, النس
 الوجه والغدة تحت الفك السفلي.

 :ةالعلوي ةالوداجي
)تحت المستوى 

AII وIIB) 
 
 
 
 
 
 

  هي العقد الموجودة حول الثلث العلوي من الوريد الوداجي الباطن
من مستوى قاعدة القحف بالأعلى  والعصب اللاحق المجاور. تمتد  

 وحتى مستوى الحافة السفلية للعظم اللامي بالأسفل.
 شعاعي الحدود الأمامية )الأنسية(: العضلة الابرية اللامية )الموافق ال

هو المستوى العمودي المحدد بالحافة الخلفية للغدة تحت الفك 
لة السفلي(؛ الحدود الخلفية )الوحشية(: الحافة الخلفية للعض

 القترائية. 
  تكون العقد تحت المستوىIIA  إلى الأمام )الأنسي( من المستوى

إلى  IIBالعمودي المحدد بالعصب اللاحق الشوكي؛ وتحت المستوى 
 الخلف )الوحشي( من المستوى المذكور أخيراا.

  يكون خطر الانتقالات من السرطانات الناشئة على حساب: جوف
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الانفي, البلعوم الفموي, البلعوم الحنجري, الفم, جوف الأنف, البلعوم 
 الحنجرة والغدة النكفية.

 
 
 
 

 
 ةالوداجي
 ةالمتوسط
 IIIالمستوى 

 
   هي العقد ما حول الثلث المتوسط من الوريد الوداجي الباطن, تمتد 

من مستوى الحافة السفلية للعظم اللامي بالأعلى وحتى مستوى 
 الحافة السفلية للغضروف الحلقي بالأسفل. 

 ية الحدود الأمامية )الأنسية(: الحافة الوحشية للعضلة القصية اللام
 والحدود الخلفية )الوحشية(: الحافة الخلفية للعضلة القترائية.

 ناشئة على حساب: جوف يكون خطر الانتقالات من السرطانات ال
 ة.الفم, البلعوم الانفي, البلعوم الفموي, البلعوم الحنجري والحنجر 

 ةالوداجي
 :ةالسفلي

  IVالمستوى

  هي العقد الموجودة ما حول الثلث السفلي من الوريد الوداجي
الباطن؛ تمتد من مستوى الحافة السفلية للغضروف الحلقي بالاعلى 

 وحتى الترقوة بالأسفل. 
 ية.الحدود الأمامية )الأنسية(: الحافة الوحشية للعضلة القصية اللام 
  .الحدود الخلفية)الوحشية(: الحافة الخلفية للعضلة القترائية 
  يكون خطر الانتقالات من السرطانات الناشئة على حساب: البلعوم

 الحنجري, الدرق, المري الرقبي والحنجرة.

 المثلث الخلفي
)تحت المستوى 

VA وVB) 

  هي بالأساس العقد الموجودة على طول النصف السفلي من العصب
 اللاحق الشوكي والشريان الرقبي المعترض.

  .تُشمل العقد فوق الترقوة في هذا المثلث 
 به الحدود العلوية: القمة المتشكلة من التقاء العضلات القترائية وش

لحافة سية(: االمنحرفة. الحدود السفلية: الترقوة. الحدود الأمامية)الأن
الخلفية من العضلة القترائية. الحدود الخلفية)الوحشية(: الحافة 

 الأمامية للعضلة شبه المنحرفة. 
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  يفصل ما بين تحت المستوىVA وVB   مه الحافة بمستوى أفقي تعل
السفلية للقوس الأمامية للغضروف الحلقي. فيحوي تحت المستوى 

VA لمستوى عقد اللاحق الشوكي بينما يحوي تحت اVB  العقد على
مسير أوعية العنق المعترضة والعقد فوق الترقوة )عدا عقدة 

Virchow   الموجودة في المستوىIV. 
  يكون خطر الانتقالات من السرطانات الناشئة على حساب البلعوم

ق الأنفي البلعوم الفموي والتركيبات الجلدية للقسم الخلفي من العن
 والفروة.
 
 
 
 
 

 
 
 

 زالحي  
 الأمامي)المركزي(

 VIالمستوى 

 
 
 

 ( هي العقد أمام الرغامى, جانب الرغامى, أمام الحلقيdelphian )
 والعقد حول الدرق والعقد على مسير الأعصاب الحنجرية الراجعة. 

 الحدود العلوية: العظم اللامي, الحدود السفلية: الثلمة فوق القص ,
 الحدود الوحشية: الشرايين السباتية الأصلية.

  يكون خطر الانتقالات من السرطانات الناشئة على حساب الغدة
ري والم كمثريوتحت المزمار, ذروة الجيب الالدرقية, الحنجرة المزمار 

 الرقبي.

 ةالمنصفي
 :ةالعلوي

 VIIالمستوى

   و نح تمتد   ,ل هذه العقد امتداداا للعقد المفاوية جانب الرغامىتمث
 الأسفل على كل جانب من الرغامى. 

 من الأعلى: الحافة العلوية لقبضة القص, بالأسفل: الحافة العلوية 
 لقوس الأبهر, بالوحشي: الشريان السباتي الاصلي بالأيسر والشريان

 اللااسم له بالأيمن.
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 التصنيف المرحلي للعنق -سادساا      
  الي قليلة )حو %(, أما الأورام البدئية في العنق فهي 85أغلب خباثات العنق هي نقائل )حوالي

 %( وعادة هي أورام الغدد اللعابية, الدرق, اللمفوما.15
   وية و/أو الأوراأ  ل  الن ج المحيطة, تغبو الملايا الورمية الأوعية الدم  ليا  الناا ل الناحية: تمتد

 كثرالأوعية اللمفاوية, تعلق الصما  المج رية للملايا الورمية في العاد اللمفاوية ومن ا تتكاثر أ
 نبينما الملايا الداملة الأوعية الدموية فتتمرب في  الب ا(. 

  يدا .جتعتبر حالة العاد اللمفاوية الناحية العناية من العوامل الإن ارية الم مة فلا بد من تاييم ا 
 توصف العاد اللمفاوية ب ن ا: جانب موافقipsilateral ثنا ية الجانب ,bilateral جانب ماابل ,

contralateral.وحيدة, متعددة, الايا , العدد, المكان التشريحي , 
 لتاييأ حالة العنق في الحاي : الشعاعي ينصح بإجرا  التصوير 
  جرا  التصوير كجب  من تاييأ الورأ البد ي. .1
 احتمال عال  لوجود ناا ل عادية مفية. .2
 لتاييأ مدى الإصابة العناية. .3
 لتاييأ وجود تثبي  عادء عميق.  .4
 التاييأ ال ريرء نعنق: قصير, بدين, مشعع  اباا (.عند صعوبة  .5
 :تشيع الناا ل الناحية ثنا ية الجانب في الأوراأ البد ية الناش ة عل  الأماكن التالية 
 قاعدة الل ان.  .1
 فوق المبمار. .2
 الوجلا ال فلي لل ان. .3
 شراع الحنك. .4
 ورأ البلعوأ الأنفي. .5
 الورأ ملف الحلاي. .6
  :ي و  الإن ار أكثر في 
 ي  الاافبة.الحا .1
 (.IV, V صابة العاد في الم تويا  ال فلية ن .2
 المرحلة N  عدا الدرق والبلعوأ الأنفي موضحة  )ومن ضمنها الحنجرة(لكل مناطق الرأ  والعنق

 Staging: based on the American Joint Commission on Cancer (:3بالجدول رقأ ن
Staging: 
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 .مناطق الرأس والعنق عدا الدرق والبلعوم الأنفيلكل  N المرحلة (3الجدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التوصيووووووووف المرحلة

Nx .ي يمكن تاييأ العاد اللمفاوية الناحية 
N0 .ي يوجد عاد ناحية 
N1 أ من  3 ≥ عادة وحيدة في الجانب الموافق 

 دون انتشار مارا المحفظة
N2a من    أ 6-3وحيدة في الجانب الموافق  عادة

 دون انتشار مارا المحفظة  
N2b أ   6 ≥ عاد متعددة في الجانب الموافق 

 من دون انتشار مارا المحفظة
N2c أ   6 ≥ب الماابل أو في الجانبين عاد في الجان 

 من دون انتشار مارا المحفظة
N3a  > أ  من دون انتشار  6عادة في أء ج ة 

 مارا المحفظة
N3b حجأ مع انتشار مارا  عادة في أء ج ة وب ء

 المحفظة
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 العنقي لمحة عن الطبقي المحوري للنقائل العقدية ف-سابعاا 
 أ الرأ  والعنق, حيث يمكنوراد في  ياق أة بشكل جي  تاييأ العاد اللمفي   يجب دوما   -

 ل  الأوراأ المبيثة.ة  ضافة  ة حبيبومي  و حدثي  أن تنجأ عن  بب  نتاني أ
ة ككتل ن ج رموة ة الطبيعي  الطباي المحورء دون حان تبدو العاد اللمفي  عل  صورة  -

 (.10ملأ الشكل رقأ ن 10-5ر محورء صغير متجان ة بيضوية باط
 

          
مقطع أفقي لصورة طبقي محوري مع حقن للعنق عند رجل طبيعي يظهر عدة عقد صغيرة الحجم, ( 10الشكل رقم )

 .2و 1المستويات معززة بشكل متجانس في 
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اد ة  ا  كثافة قليلة. قد تكون العة المملو ة بالشحأ كمنطاة مركبي  يمكن تمييب ال ر   -
 مة.ة او معم  ة متضممة مع ناص كثافة موضعي  ة المرضي  اللمفي  

 واللمفوما المعالجة والحدثيا   SCCة النمرء مع يمكن مشاهدة اعتلال العاد اللمفي   -
تان بالمفطورا  ودا  مرمشة الاطة نيشاهد مع الإ ة الأمرى, لكنلا قدالورمي  

 ة الأمرى.والحدثيا  اينتاني  
بعض  ص كثافة مركبء. قد تبدو العاد فيل  ناة الايحي  يؤدء اعتلال العاد اللمفي   -

 ةعادو الكامل دة الظليلة نتيجة التكل  الجب ي أالكثافة قبل حان الما الحاي  با دة
. عة(ة والتكل  الورمي النايلي والعاد اينتاالية المشع  نكما في ايمراض الحبيبومي  

 للمادة متجان ا   متو طا   ة ام ا  ة الطبيعي  وبعد  عطا  المادة الظليلة, تبدء العاد اللمفي  
 الظليلة.

فضل ة الكثافة, ويمكن مااربت ا بشكل أو النمر ناقصل الكي ي أتبدو مناطق التشك   -
 بالطباي دون حان.

اد ة با دة الكثافة ماارنة مع العة في بعض الحاي  كعاد لمفي  الورمي   قد تبدو البؤر -
ة من كثر ما يشاهد  لك مع اينتااي  الوعا ي  لة. أبعد حان المادة الظلي الطبيعية

ة  ابي  ة, ولكنلا قد يشاهد مع ايفا  ايلتة الكلوي  كار ينوما الدرق او كار ينوما الملي  
 . أحيانا  

الحدود مع حواف لورأ مارا المحفظة  تبدو العاد  ير واضحة عند حدوث انتشار ا -
 .(11الشكل رقأ ن محيطةالرموة البن  ن يجية  ير منتظمة مع ال
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يسر, مع وجود ارتشاح رة غير واضحة الحدود مستوى ثاني أمع حقن تظهر عقدة صغي CTصورة ( 11الشكل رقم )

 المحفظة بالتشريح المرضي.وجود امتداد خارج ثبات تم إ شحمي مجاور )السهم(,

 وكار ينوما الدرق.  ي   SCCة هي ة كي ي  ل  ناا ل عادي    الأوراأ التي تؤدء وصفيا   -
 ن  ة قد تؤدء  ل  دا  عادء  ء مظ ر كي ي.  العديد من ال رطانا  البد ي   ن  أ

 ي ةفا  ال ليمة ككة المفردة قد تمتلط مع الآالناا ل الكي ي   ن  بيرة هي  المشكلة الك
 .الشق الغلصمي



د. علي شريدة.سريرية دراسة_ الخلايا شائكة الحنجرة لسرطانة العقدية النقائل تشخيص في والشعاعي السريري التقييم فعالية  

 

 

56 
 

م  جدارء كثيف  ير منتظأ أ  ل يجة ال رطان اينتاالي دء نتيؤدء النمر العا -
في نمرء عند مريض وجود اعتلال لم للمادة الظليلة مع عدأ تعبيب مركبء.  ن  

 دا  نايلي. يشير  ل    وعنقمعروف ب رطان رأ
ر ن معياة فإورمي   بؤرا   ير المتنمرة قد ي تبال تحوء المتجان ة و  العاد ن   لأنظرا   -

لة ل ه ه المعايير ناطة فاصالحجأ قد تطور لتوقع احتمال  صابة العادة بالناا ل. تمث  
لمحورء للاطر ا لممتار المبي نا عل  الماطع لا اعتمادا  ن   أي  ة,  ة والنوعي  بين الح ا ي  

 ن   الكا بة.  ةال لبي   ة الكا بة أوصغرء قد يوجد هناك عدد من العاد  ا  الإيجابي  الأ
ورء ا  هو الاطر المحيعتبار اعتلال العاد اللمفية نايلي   الحد الفاصل الأكثر قبوي  

 ملأ.  10 ≤صغرء الأ
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 14.15.16دراسة عامة عن سرطان الحنجرة-ثامناا 

 :الوبائيات 
   اميتلاف لية ميع وجيود ألف حا 83ألف حالة  نويا ويت بب بوفاة  156يصيب  رطان الحنجرة  عالميا

 .صابة عالميا  بمعدل وقوع الإ

   17.ألف امرأة  نويا( 18ل ألف رجل مااب 138صابة الرجال أعل  من الن ا  نمعدل 

  18 نة. 40 نة وأقل ما يصيب ايعمار تح   60أكثر ما يصيب  رطان الحنجرة الأعمار فوق 

  أ لب  رطانا  الحنجرة هي من النوع شيا ك الملايياSCC هي ه الأمييرة حيوالي  ل%( وتشيك  95-85ن

 % من مجمل  رطانا  الرأ  والعنق.30

  ل وتأ عبوه بشك 1990% في معدل ايصابة ب رطان الحنجرة من  عاأ 20تأ ت جيل انمفاض وقدره

 19.كما وتح ن  ن بة البايا بعد تشميص  رطان الحنجرة أ ا ي ال  انمفاض ن بة التدمين,

 العوامل المؤهبة: 
   ضييافة اليي  الكحييول اليي ء هييأ للاصييابة ب ييرطان الحنجييرة, بالإالتييدمين العامييل المؤهييب الأ يعييد

عف مطييير عامييل مؤهييب بشييكل م يييتال عيين التييدمين, لكيين اجتمييياع العيياملين معييا يضييا يعييد  

 20صابة ب رطان الحنجرة.الإ

 لمطر يااف التدمين والكحول, ليصبح م اويا  حنجرة عند  صابة ب رطان الينمفض معدل الإ 

 20.21 نة. 20دمنين بعد مرور صابة عند  ير المالإ

 ن يييير  الحنجيييرة ةعلييي  عكييي   يييرطانا  البلعيييوأ الفميييوء, ي يوجيييد تيييرابط واضيييح بيييين  يييرطان

 22.23مر الدرا ا .ح ب   HPVو  الناش ة عل  أرضية بابيلوما حنجرة(
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  ي ييمن , وابونا ,  بييار المشييب والفحييأ كر ميين العوامييل المؤهبيية أيضييا: اي ب ييتوب, ال يييدرور

 24.25اعية ايقتصادية المتدنية.الحالة ايجتم

   ن الملاييي بمطيير عييالي تييرتبط بعييض المتلابمييا  الجينييية مثييل فايير دأ فييانكوني وع يير التايير

 26.27.صابة ب وراأ الحنجرةلإ

 طرق الانتشار: 
 :لحبل اتجاه سمحاق الغضروف الدرقي,  بإتنتشر أورام المزمار أمامياا  أورام المزمار

 تجاه المفصل الحلقي الطرجهاري. بإالآخر,أو خلفياا 

  بسوبب نقوص التصوريف  أما الانتشار اللمفي إلى العقود الناحيوة فيكوون أقول شويوعاا

 .2,3,4,6دما يحدث يكون للمستويات اللمفاوي للحبال الصوتية, وعن

  :تغزو منطقة من أورام فوق المزمار % 50ت الدراسات أن أكد  أورام فوق المزمار 

وجود ثقوب في غضوروف لسوان المزموار تجعلوه  لمزمار لحظة التشخيص, كما أن  ا

 أقل قدرة على منع انتشار الورم.

 ( مموا يسوم 4-2يعد غوزو العظوم اللاموي قلويلا )% ح بالإبقواء عليوه فوي الجراحوات

 القسمية للحنجرة.

  المسووافة أمووام المزمووار, المسووافة جانووب المزمووار, تغووزو أورام فوووق المزمووار أيضوواا 

 العضلات العميقة للسان, الجيب الكمثري.

 (, %60) لإعطوواء نقائول عقديووة ثنائيوة الجانووب المتقدموة تميول أورام فووق المزمووار

 (.%20) لأورام المزمار المتقدمة معدل أقل بكثير وذلك بالمقارنة مع
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 ا كم زمار للامتداد للأسفل وبشكل محيطي,أورام تحت المزمار: تميل أورام تحت الم

% تمتود خوارج 75% من هذه الأورام تغزو الغضروف الدرقي ونسبة 50أن نسبة 

 الحنجرة لحظة التشخيص.

  أكبوور  خطووراا كانووت بدئيووة أو ممتوودة موون المزمووار  تحموول الأورام تحووت المزمووار سووواءا

لعوام موا يبلوا المعودل الغزو الغدة الدرقية أكثور مون أوارم المزموار وفووق المزموار, ك

 28%.10,7درقية في أورام الحنجرة لإصابة الغدة ال

  السرطان العابر للمزمار هو سورطان ينشوأ بحسوب الفرضويات مون البطوين الحنجوري

 9.302.وينتشر عبر المسافة جانب المزمار ليشمل المناطق الثلاثة المذكورة سابقا

 

 31التشريح المرضي  
 

  تعد الووSCC  انا , ول ي ا % مين ال يرط95-85ال يرطانا  التيي تصييب الحنجيرة حييث تشيكل أشييع

 النوع من الأوراأ العديد من الأنماط التحتية:

 .Nonkeratinizing SCCال رطانة الشا كة  ير المتارنة:  .1
% من أنماط 90يشكل النمطان ال اباان حوالي  :Keratinizing SCCال رطانة الشا كة المتارنة:  .2

لشا كة في الحنجرة, ويتأ التعرف والتمييب بين النوعين بكشف الأج اأ الوصلية ال رطانة ا
Desmotomes   نا  معينة حيث تكون ايجابية في النوع المتارن و لبية في النوع  ير با تمداأ ملو

  المتارن.
ية الحليموم: وهي النمط ايكثر تشاب ا  مع الأوراأ Verrucous SCCقة( ال رطانة الثؤلولية نالمبر    .3

 ال ليمة, تنمو دامل الحنجرة بشكل ناب  ثؤلولي, تحتاا عل  مبعة كبيرة لوضع التشميص.
به بالتشريح المرضي : نادر جدا , وهو نمط عدواني جدا , يمي  Basaloid SCCالنمط الااعداني:    .4

, كما Palisatingوجود صف من الملايا الااعدية تحيط بالن يج الورمي  حاطة تامة بشكل ال ياا 
 يكون الغشا  الااعدء المحيط ب ا شديد ال ماكة.



د. علي شريدة.سريرية دراسة_ الخلايا شائكة الحنجرة لسرطانة العقدية النقائل تشخيص في والشعاعي السريري التقييم فعالية  

 

 

60 
 

 Sarcomatoid  ال رطان الشبيلا بال اركوما : وي م  Spindle cell SCCالنمط مغبلي الملايا   .5
tumor  للمشرح المرضي, حيث تكون الملايا مغبلية وتشبلا تحديا  ل ه ا النمط الن يجي  , ويشك  

 ن جة الرموة.الملايا المشاهدة في  اركوما  الأ
  نماط أمرى من الأوراأ شا كة الملايا التي يمكن مصادفت ا في الحنجرة وهي بمجمل ا أهنالك

  رطانا  شا كة نادرة المصادفة جدا  مثل:
 . Acantholytic squamous cell carcinoma الكار ينوما شا كة الملايا الحالة لةشواك .1
حيث يصادف ن يج  رطانة  ,Adenosquamous carcinomaال رطانة الشا كة الغدية:   .2

  دية مع  رطانة شا كة الملايا.
 Carcinoma cuniculatum (epitheliomaالكار ينوما شا كة الملايا الناقبة:  .3

cuniculatum).نادرة جدا , تلاحظ أكثر في الجلد وي يما في العابين : 
  :عل  كل  في الحنجرة, بنا   يمكن مصادفة ن ج  رطانية ممتلفة الأنماط النسيجية الأخرى

 الن ج الموجودة في ا  ضافة  ل :
  .الن ج التي توجد في ا بشكل هاجر .1
 .لناا ل التي ت تي من أماكن بعيدةا .2
 ال رطانا  التي تنتشر بالحنجرة من أماكن مجاورة مثل الدرق. .3
 :وهك ا يمكن أن نصادف في الحنجرة كلا  من الأوراأ التالية 
1. Lymphoepithelial carcinoma  

2. Giant cell carcinoma  

3. Malignant salivary gland-type tumours  

4. Neuroendocrine tumours  

5. Epithelial precursor lesions  
6. Malignant soft tissue tumours  

7. Inflammatory myofibroblastic tumour  

8. Haematolymphoid tumours  

9. Tumours of bone and cartilage  
10. Mucosal malignant melanoma 

11. Secondary tumours 
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 :Gradeدرجة الورم  
من ناحية الشكل أو من ناحية  هي بشكل ممتصر درجة تشابلا الورأ مع الن يج الطبيعي  وا   

من درجا  ( 10نالشكل رقأ انماط  3ول لك يمكن تمييب ر عن ا بالتمايب الن يجي الوظيفة, ويعب  
 Broders criteria andبح ب معايير بروديرب وميريلي  الملايا في الحنجرة الورأ شا ك

(j)34merely :وهي , 
الن يج يشبلا % من 75: وفي ا تكون حوالي Well differentiatedالتمايب الأوراأ جيدة  .1

 .Iدرجة ال شك لالن يج الطبيعي وت
شيع في الحنجرة, : وهي الأModerately differenciatedالأوراأ متو طة التمايب    .2

 .IIالدرجة  شك ل%, تي50شبلا مع الن يج الطبيعي وتكون ن بة ال
ش و   : تنمفض درجة التمايب هنا, ويكونPoorly differentiatedالأوراأ  ي ة التمايب .3

 .IIIالدرجة  تشك لالن يج الورمي شديدا , 
 كلما باد  درجة الورأ نأء كلما ناص التمايب وابداد التباين عن الن يج   بشكل عاأ

 الطبيعي( كان الإن ار أ وأ.
   من الن بة ن العوامل التي تحدد التشابلا مع الن يج الطبيعي ندرجة التمايب( كلا   تتضم 

 وكشمية النوى الملوية وش و  الصبغيا  و يرها.......... N/Cالنووية ال يولية 

 ( يوضح درجات التمايز النسيجي.12الشكل رقم )                             
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 :والعلاماتعر اض الأ   
العييرض الأ ا ييي ل ييرطان المبمييار هييو ع ييرة  ,الأعييراض ال ييريرية تعتمييد عليي  موقييع الييورأ البييد ي

  يراجع هيؤيفا  الصغيرة ل لك ي تت ثر حت  بالآالتصوي  لأن الصفا  ايهتبابية الطبيعية للحبل الصوت

 .المرض  في مراحل مبكرة, الأعراض المتادمة تتضمن الصرير والبلة التنف ية

% ميين  ييرطانا  الحنجييرة نفييي أمريكييا الشييمالية( فييي منطايية فييوق المبمييار وتكييون  30تنشيي  حييوالي 

أعييراض وعلامييا  هيي ه ال ييرطانا   ييير نوعييية وبالتييالي فييإن ثلثييي المرضيي  ي يشمصييون  ي فييي مراحييل 

 متادمة.

ال ييرطان فييوق المبمييار قييد ي ييبب ع ييرة تصييوي  تتظيياهر بتغييير رنييين الصييو  مييع ع ييرة بلييع وألييأ 

 بكتلية عنيق دون أعيراض قيد يتظياهر بيد يا  و  ,بالبلع مع ألأ أ ن انعكا ي وصرير وبلة تنف ية ونفث دموء

 .واضحة

الأعيييراض الأكثييير ال يييرطان تحييي  المبميييار يشييياهد بمراحيييل متادمييية, الصيييرير والبلييية التنف يييية هيييي 

 , ب بب البداية التدريجية والمماتلة قد تشمص بشكل ماطئ كربو او أمراض ر وية أمرى.مشاهدة  

 :الاستقصاءات 
  ,يجب  جرا  التنظير الصلب تح  التمدير العاأ عند جميع المرض  لإثبا  التشيميص بالمبعية

 .وتحديد امتداد ال رطان البد ي ونفي وجود  رطان بد ي مرافق
 أن تؤم  المبعة من منطاة نمو جية  ير متنمرة من أجل  مضاع ا للتحليل الن يجي يجب, 

ومن الجدير  كره هنا ضرورة اينتباه عند محاولة  ثبا  وجود نك  بعد المعالجة الشعاعية    
 أن الورأ قد يكون ب كمللا تح  المماطية.

 ر العاأ وال ء يجرء بشكل تاليدء تدر  حاليا  الفا دة المرجوة من التنظير الشامل تح  التمدي
عند مااربة أوراأ الحنجرة, و لك ب بب أن العديد من الآفا  يمكن أم  المبعة من ا في العيادة 
تح  الرؤية المباشرة أو با تمداأ منظار الألياف البصرية المرن, كما أن عدد التنشؤا  البد ية 
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العاأ والتنظير المرن والفحوصا  الشعاعية الثانية والناا ل التي ي يمكن كشف ا أثنا  الفحص 
 قليل جدا . 

 
ع امتداد صورة تنظيرية تظهر ورم فوق مزمار على الوجه الحنجري للسان المزمار م( 13الشكل رقم )

 للحبل الكاذب الأيسر.

  يمكن أن يكون  جرا  التنظير الشامل التاليدء Panendoscpy  مبررا  عند مجموعة محددة من
ن ال ين لدي أ  رطان الحنجرة حيث أن ج  المفصل الحلاي الطرج ارء أثنا  التنظير يمك  المرض  

العصب الحنجرء  من التمييب بين ايمتداد المباشر للورأ نحو المفصل وبين الضعف الناجأ عن  بو
 فحصالورأ للعضلة الصوتية والحيب جانب المبمار ويتيح التنظير أيضا   مكانية  امتدادالراجع وبين 

الكمثرء حيث أن ه ه المناطق قد  جيببمار وملف الحلاي والوهدة والمناطق مثل البطينا  وتح  الم
 32.مرض مفي تضمنت
  يجب  جرا  صورة شعاعية للصدر عند جميع المرض  لنفي وجود ناا ل أو مرض ر وء مرافق أو

 تنشؤ بد ي في الر ة, 
  ي اعد  جرا  الم ح باليCT    المتادمة في كشف الآفا  الأصغر حجما .  للصدر في الحاي 
  .يطلب  جرا  امتبار وظا ف الر ة قبل العملية عند وجود ممطط لجراحة ق مية عل  الحنجرة 
   يبين تصوير الحنجرة باليCT  أو باليMRI  ص ابة مدى امتداد الورأ ومادار انفتاح الطريق ال وا ي وا 

صابة الح  يبين أماأ ل ان المبمار وجانب المبمار وايمتداد نحوالغضروف وايمتداد تح  المبمار وا 
البلعوأ ال فلي كما يمكن وبفعالية كشف  بو قاعدة الل ان و بو منطاة ملف الحلاي واينتشار 

أكثر ح ا ية في  MRIالي علما أن  MRIأو الي  CT مارا الحنجرة والإصابة العادية با تمداأ الي
 CT .32 تحديد  بو الغضروف من الي 
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صورة طبقي محوري مع الحقن تظهر ورم حنجرة متقدم مع غزو للغضروف الدرقي ( 14الشكل رقم )
 وامتداد للأنسجة أمام الحنجرة.

 

 كيف يتم تحديد المرحلة؟

  تماأ الدرا ة ال ريرية والشعاعية اعتمادا  عل  معايير الي  توضع مرحلة الورأ بعدUICC  أو الي
AICC  .)نالجمعية الأمريكية لل رطان 

  الجدول: نظامTNM 13  لتصنيف الأورام العائدة لوUICC وتصنيفات مراحل سرطانات الحنجرة 
 thAJCC 2016 8 
 Tمراحل    

 الورم البدئي:
Tx: ي يمكن تاييأ الورأ البد ي.  
T0: ي يوجد دليل عل  وجود الورأ. 
Tis: .)رطانة في المكان نيبدة  
  فوق المزمار:سرطان  
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 المزمار فوق لأورام T( تصنيف 4)رقم  الجدول
 الترسيم التوضيحي  الورم والتوضيح

T1 الورأ محصور في :
مكان واحد من منطاة 
فوق المبمار مع حركة 

 .طبيعية في الحبال

  

 
 

 
 

T2 :  ورأ يصيب
مماطية اكثر من منطاة 
من مناطق فوق المبمار 
أو يصيب المبمار أو 
يصيب مارا  منطاة 
فوق المبمارنمماطية 

 –نقاعدة الل ا -الوهدة
الجدار اين ي للجيب 
الكمثرء( بدون تثب  

 .بالحنجرة

 

 
 
 

 
T3 الورأ محصور في :  
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الحنجرة مع تثبي  الحبل 
الصوتي و / أو الورأ 
يغبو الأماكن التالية: 
منطاة ملف الحلاي, 

أماأ ل ان الم افة 
 الم افة جانب المبمار,

أو امتداد  ل ان المبمار
لل محاق الداملي 
 للغضروف الدرقي.

 

 

 
 
 

 
 

T4a الورأ يغبو عبر :
الغضروف الدرقي و / أو 
يمتد  ل : الن ج الرموة 

الدرق, المرء  ,في العنق
 ., العضلا  الشريطية

 

 

 
T4b:  الورأ يغبو

أو  الم افة أماأ الفارا 
أو  الشريان ال باتي

 .التراكيب المنصفية
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 :سرطان المزمار 
 

 المزمار لأورام T( تصنيف5الجدول رقم )
 الترسيم التوضيحي  الورم والتوضيح

T1 الورأ محصور في :
نقد يمتد  الصوتي الحبل

 ل  الملتا  الأمامي أو 
الملفي( مع حركة طبيعية 

 في الحبال.
T1a الورأ محصور في :

 حبل صوتي واحد.
T1b شملي: الورأ 

 .ينالصوتيالحبلين 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

T2  فوق : الورأ يمتد  ل
المبمار و / أو تح  

و / أو تحدد في  المبمار
 حركية الحبل الصوتي 

 

  

 
 
 

 
T3 الورأ محصور في :

الحنجرة ولكن مع تثب  
أو  في الحبل الصوتي

امتداد للم افة جانب 
المبمار أو لل محاق 
الداملي للغضروف 

  

 
 



د. علي شريدة.سريرية دراسة_ الخلايا شائكة الحنجرة لسرطانة العقدية النقائل تشخيص في والشعاعي السريري التقييم فعالية  

 

 

68 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .الدرقي
 

T4a الورأ يغبو عبر :
الغضروف الدرقي و / أو 
يمتد  ل : الن ج الرموة 

, الدرق, المرء ,في العنق
 .العضلا  الشريطية

 

 

 
T4b:  الورأ يغبو

أو  الم افة أماأ الفارا 
أو  الشريان ال باتي

 .التراكيب المنصفية
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  :سرطان تحت المزمار 

  ( تصنيف6)الجدول رقمT  المزمار.تحت لأورام 

 الترسيم التوضيحي  الورم والتوضيح
T1 الورأ محصور في :

 منطاة تح  المبمار.
 
 
 
 
 

 
 

 

 

T2  الورأ يمتد  ل :
الحبل أو الحبال الصوتية 

مع حركة طبيعية أو 
 متحددة في ا.
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 (.3)تم توضيحها في الجدول رقم  في سرطان الحنجرة:السريرية  cNمراحل 
 :Mمراحل 

Mo: .ي يوجد ناا ل بعيدة 
M1: .يوجد ناا ل بعيدة 

 تصنيفات المراحل:

T3 الورأ محصور في :
الحنجرة مع تثب  في 

أو امتداد  الحبل الصوتي
للم افة جانب المبمار أو 

لل محاق الداملي 
 .للغضروف الدرقي

 

 
 

 
 

 
T4a الورأ يغبو عبر :

أو  الغضروف الدرقي
يمتد  ل : و / أو  الحلاي

 ,الن ج الرموة في العنق
, العضلا  لدرق, المرءا

 .الشريطية
 

 

 

T4b: لورأ يغبو ا
الم افة أماأ الفارا  أو 

أو الشريان ال باتي 
 .التراكيب المنصفية
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 لأورام الحنجرة. STAGING ( تصنيف المرحلة7الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 :ملاحظة هامة 

 :نوعانالأوراأ  13TNMلوضع المرحلة في تصنيف      
قبل العمل الجراحي نالتصنيف ال ريرء(: ويشمل ه ا التاييأ كلا  من الفحص ال ريرء والتاييأ  .1

 (.(cTNM Clinicalالشعاعي, ويشار  ليلا بالرمب 
بعد العمل الجراحي نالتصنيف التشريحي المرضي(: وه ا يشمل تشميص نوع الورأ وتحديد وجود  .2

الإصابة في العينة الم ت صلة جراحيا   ضافة  ل  الايا ا  الحاياية للورأ والعاد المصابة مع تحديد 

TNM Staging for the Larynx 
 T N M 

Stage 0 Tis N0 M0 
Stage I T1 N0 M0 
Stage II T2 N0 M0 

Stage III 

T3 N0 M0 
T1 N1 M0 
T2 N1 M0 
T3 N1 M0 

Stage IV a 

T4a N0 M0 
T4a N1 M0 
T1 N2 M0 
T2 N2 M0 
T3 N2 M0 
T4a N2 M0 

Stage IV b T4b Any N M0 
Any T N3 M0 

Stage IV c Any T Any N M1 
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لمنتشر العاد اللمفاوية و بو الأعصاب والغبو ا محفظة الإن ار بشكل عاأ مثل  بو باية عوامل
 .pTNM (Pathological)دامل الأوعية, ويرمب  ل  ه ا النوع من التصنيف بالرمب 

    عل  ما  بق يمتلف التاييأ ال ريرء عن التشريحي المرضي بشكل وا ع أحيانا  بين المرض   بنا
 بتاييأ العاد أو بتاييأ كتلة الورأ و ير  لك:  وا   

أن تكون مالية من ايرتشاح  cN1قعة بنف  ج ة الورأ  أ والوا 2فمثلا : يمكن للعاد التي تاي   -
 (.العامل الإنذاري الأهم نوهو pN0الورمي نمجرد عادة ارتكا ية(, وعندها يكون التصنيف هو 

 أ  1,5 أ وأقل من  1ويمكن عل  العك  من  لك أن تكون العاد  لبية  ريريا  وشعاعيا  نأء أقل من 

 بالن بة للعادة الوداجية  ا  البطنين( ولكن بعد  جرا  التشريح المرضي تكون العاد مصابة, وفي ه ه

وا  ا كان  في الج ة  ,pN1يتحول  ل   cN0الحالة   ا كان  العادة المصابة بنف  ج ة الورأ فإن الي 

 ل   cN0, وهك ا   ا وجد  أكثر من عادة في نف  الج ة يتحول الي pN2c ل   cN0الماابلة تتحول الي 

pN2a. 

 16.33النقائل العقدية في سرطان الحنجرة شائك الخلايا 

 يمتلف معدل حدوث الناا ل العادية والمجموعا  العادية المصابة بامتلاف موقع الورأ البد ي.

 و يية والمفييية( و لييك ب ييبب حعليي  لإعطييا  الناا ييل العادييية نالميمتلييك ال ييرطان فييوق المبمييار الن ييبة الأ

 (.8كما في الجدول رقأ ن ثبا  الناا ل العادية ن يجيا   تأ   ن  المنطاة بالتروية اللمفاوية,

لأورام فوق المزمار. معدل حدوث النقائل العقدية( 8الجدول رقم )  

T4 T3 T2 T1 الورأ حجأ 

 حدوث معدل 10% 29% 38% 57%

 الناا ل

ال رطان فوق % لكل مراحل 40% ال  12من  )cN0, pN+يتراوح معدل حدوث الناا ل المفية ن

  .28المبمار
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بابديييياد حجيييأ اليييورأ وتكيييون عيييادة  ال يييرطان فيييوق المبميييار ييييبداد معيييدل حيييدوث الناا يييل المفيييية فيييي

 ا  نيادر  بماصة لةوراأ عل  المط الناصف أو ثنا ية الجانب بينمياوتكون ثنا ية الجانب  2.3.4للم تويا  

ليي لك تكييون  ,مييا تحييدث فييي الم ييتويين الأول والمييام  وفاييط عنييدما تصيياب الم ييتويا  العادييية الأمييرى

وتجريييف العنييق  N0,N1 لحيياي  2.3.4المعالجيية بتجريييف العنييق اينتاييا ي ثنييا ي الجانييب للم ييتويا  

 .N2,N334في حاي   5ل  ا 1الشامل للم تويا  من

درا ة من  (, فييمتلك  رطان المبمار ن بة منمفضة لإعطا  الناا ل العادية نالمح و ة والمفية 

% ومعيدل الناا يل المفيية كيان 5.9هيو  كان معيدل حيدوث الناا يل العاديية المثبي  ن ييجيا   53مريض 910

18.% 

فييي نفيي  الدرا ييية , بابدييياد حجيييأ الييورأبشييكل مشييابلا لل ييرطان فييوق المبميييار ابداد معييدل الحييدوث 

 :35ال اباة كان معدل حدوث الناا ل العادية كما في الجدول التالي

 لأورام المزمار. معدل حدوث النقائل العقدية( 9الجدول رقم )

T4 T3 T2 T1 حجأ الورأ 

32% 18% 5% 0.1 %

 نمريض واحد(

معدل حدوث 

 الناا ل

 

والعاييد أميياأ الحنجييرة والر ييام  وجانييب الر ييام  المعييدل  5 اليي  2تمتلييك المجموعييا  العادييية ميين 

 الأعل  للانتااي  من  رطان المبمار مع ندرة اينتااي  للج ة المعاك ة أو ثنا ية الجانب.

تعد ال رطانا  تح  المبمار البد ية نادرة الحدوث, وب بب  لك بني  التوصيفا  لل لوك ال ريرء 

المرضي ,  تعيد العايد جانيب الر يام  نالم يتوى ال ياد ( الأكثير عرضية  ل  ه الأوراأ علي  عيدد قلييل مين

علييي  الييير أ مييين اميييتلاك هييي ه الأوراأ   يييير شيييا عة, 5الييي   2للناا يييل, اينتاييياي  للم يييتويا  العاديييية مييين 
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مييع  لييك  ,(%27-%4ل ييلوك هجييومي وانيي ار  ييي  فييإن معييدل حييدوث الناا ييل العادييية يعتبيير ميينمفض ن

% ميين المرضيي , تعييد 50ناا ييل للعاييد جانييب الر ييام  عنييد  36فييي درا ييتلا  Harrison وجييد هاري ييون 

 ( لكن ا تصنف ناا ل بعيدة. %46اينتااي  للعاد اللمفاوية المنصفية شا عة ن

 

 33النقائل البعيدة في سرطان الحنجرة شائك الخلايا

ايل لأعضيا  بعييدة بيل ممكين ان تنت ي تحدث الناا ل البعيدة في  رطان الحنجرة شا ك الملايا فايط دموييا  

 عبر الأوعية اللمفاوية لمجموعا  عادية مارا العنق.

فايرء الأماكن الأكثر شيوعا لحدوث اينتااي  عبر ايوعيية الدمويية هيي الير تين,  صيابة الكبيد والعميود ال

 .أقل شيوعا  

 .يعتبر المنصف المكان الأكثر شيوعا للناا ل البعيدة اللمفاوية

 ناا ل ناحية مشمصة في مرحلة ما من مرض أ. ال ين يطورون ناا ل بعيدة يمتلكون دا ما   المرض 

-%3.1يمتلييف معييدل حييدوث الناا ييل البعيييدة فييي  ييرطان الحنجييرة شييا ك الملايييا بييامتلاف مكييان الييورأ ن

الناا ييل البعيييدة ل ييرطان تحيي   (,فييوق المبمييار % فييي  ييرطان15-%3.7 % فييي  ييرطان المبمييار,8.8

 ر  ير محددة بشكل واضح و لك ب بب ندرة الحاي .المبما

 تعتبر العوامل ال ريرية والن يجية التالية مرتبطة بابدياد معدل حدوث الناا ل البعيدة:

   الرابعة. T4.ابدياد حجأ الورأ ماصة المرحلة 1

 ووجود  بو مارا المحفظة. N2.3 . وجود ناا ل عادية ماصة في المراحل المتادمة2

 النك  الناحي والمناطاي.. 3

 ي ا. تعد اينتااي  اللمفاوية للجلد علامة للمرض المتادأ وبشكل مشابلا للناا ل البعيدة تمتلك  ن ارا 
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 37التدبير 

 .تعتمد مُعالجة سرطان الحنجرة على المرحلة التي وصل إليها وموضعه بالضبط

 مفردات المعالجة:

 راحة بد ية أو أشعة فاط.ج(: 2-1معالجة وحيدة: للمراحل الباكرة ن -

نجراحيييية, معالجيييية  (: مشيييياركا  علاجييييية4-3معالجيييية متعييييددة: لةنميييياط المتادميييية نالمراحييييل  -

 .شعاعية, معالجة كيماوية(

 

 :38 المعالجة الجراحية

, فتيرة ا تشيفا  أ يرع, ميبات ا: التملص ال ريع من اليورأ وتي مين العينية مين أجيل فحيص الحيواف

 .ايعتياديةعودة  ريعة للنشاطا  

  ي ات ا: الأمطار الممكنة من التمدير, العجب الوظيفي.

تعتبيير الحيياي  التالييية معنييدة عليي  المعالجيية الجراحييية: قاعييدة الاحييف, البلعييوأ الأنفييي,  -

 اللفافة أماأ الفاار, أرض العنق, المنصف.

 المعالجة الشعاعية:         
 .لحاي  الباكرةت تطب كمعالجة بد ية في ا -

منا بة عند وجود , ميبات ا: وصول أ  ل لةوراأ  ير المكشوفة, عجب وظيفي أقل عادة
 .حالة  ي ة تمنع التمدير العاأ

ي  ي ات ا: طول فترة المعالجة, ا تجابة أقل لةوراأ الأكبر أو الأعمق, عدأ  مكانية  جرا  شوط علاج
ديد الأوراأ الناك ة, تترافق ثاني شعاعي لحاي  النك  ضمن حال التشعيع ال ابق, يصعب تح

الجراحا  الإناا ية عند فشل التشعيع بمراضة أكبر نقد ي يمكن  جرا  الجراحة المحافظة في حاي  
 النك (.
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 المعالجة الكيماوية:
 
تستطب عادل كعلاج تلطيفي في الأورام المنتشرل، السرطانات الناكسة أو غير ممكنة  -

 الاستئصا ، المحافظة على الحنجرل.

 ملاحظات:

الأطبا  ا تمداأ المعالجة بعض يُفضل  ,بالمراحل المبكرة في حال  صابة الحبال الصوتية -
 الطبيعي. أقرب  ل  تحافظ عل  صو  الشمص ة عل  المعالجة الجراحية لأن االشعاعي

مع  Laryngeal Microsurgery المج رية الحنجرة جراحةا تمداأ  البعض الآمريُفضل  ولكن -
 تتمتع بنف  فعالية المعالجة الشعاعية, ويمكن  كمال ا في جل ة , لأن اا تمداأ الليبرأو بدون 

ف  نتادأ كلا الطرياتان وفي الن اية  ,واحدة ملاف ا للمعالجة الشعاعية التي تحتاا لأكثر من جل ة
 .معدل البايا

 حصا يا بين العلاا الشعاعي و جراحة الحنجرة  بعض الدرا ا  أنلا ي يوجد فرق هاأأشار   -
 39.40.41.للناتج الصوتي الن ا يالمج رية بالن بة 

, حيث يبلغ معدل ال يطرة 42ل ال يطرة الموضعية عل  الورأكلا الطرياتين ل ما نف  معد كما أن    -
 T2.43% لأوراأ 86و  T1% لأوراأ 100 نوا   5الموضعية عل  الورأ بعد 

ما ي تطب عند هؤي  المرض   %(, و البا  27,3ن t2يبلغ معدل النك  بعد الأشعة في أوراأ  -
 44.45.ا ت صال الحنجرة التاأ

, نالعلاا المحافظ عل  العضو( عن طريق: العلاا الشعاعي الكيماوء T3تعالج أوراأ الحنجرة  -
 46.47.ا ت صال الحنجرة الا مي, ا ت صال الحنجرة التاأ

الشروط التالية: حالة عامة جيدة, عدأ يعطي العلاا المحافظ عل  العضو أفضل النتا ج عند تحاق  -
وجود أمراض مرافاة, الورأ محدود ضمن الحنجرة, عدأ وجود  بو للغضاريف, حنجرة وظيفية, 

 طريق هوا ي  الك. 
 t4.48.49.50عد ا ت صال الحنجرة التاأ المعيار ال هبي لعلاا أوراأ ي -

 
 النقائل العقدية الناحية:

 المرحلة الباكرة نN1:) 
 ا ت صال الورأ البد ي مع تجريف العنق.  -
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 ( مع تجريف العنق.6500cGyأو التشعيع البد ي ن -
 المرحلة المت مرة نN2-N3:) 
 تجريف العنق والمعالجة الشعاعية التالية للجراحة. وهيمعالجة متعددة  -

 51.52.53 (N0العنق السلبي سريرياا)
 هنالك امتلاف في أ لوب المعالجة:

  :المراقبة .1

 %.25-15  ا ما كان مطر الناا ل المفية أقل من 

  :تجريف العنق اينتاا ي .2
ق المبمار, قاعدة % نمثل: فو 25-15  ا ما كان مطر الناا ل المفية أكثر من 

 الل ان, اللوبتين, الل ان الفموء, ال رطان بمرحلة متادمة..(.

قرار المعالجة التالية وا ت صال منا ب وعينة للفحص الن جي لإيؤمن مراضة أقل 
 اللابمة.

 المعالجة الشعاعية: .3
حال تشعيع  % وماصة في25-15أيضا  في حال مطر الناا ل المفية أكثر من 

 مكان الورأ البد ي.

 :54العنق المثبَّت )غير ممكن الاستئصال( 

اتئ الفارء, الضفيرة العضدية, الأوعية الكبرى, النتوحي العاد المثبَّتة بالتصاق ا عل : العمود  -
 المشا ي أو التركيبا  الأمرى  ير المتحركة.

ارء تكون  ير ممكنة اي ت صال في حال  صابة الضفيرة العضدية, أرضية العنق أو العمود الف -
 .الشريان ال باتي وأ

كتلة الورأ وجعل ا ممكنة  تفضل المعالجة المتعددة كتشعيع ومعالجة كيماوية بد ية ب دف تحرير -
 اي ت صال. 

 (:N2cالعقد ثنائية الجانب)
 ا ت صال كتلة الورأ مع تجريف عنق ثنا ي الجانب ومعالجة شعاعية متممة. -
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يجرى أوي  تجريف عنق معدل يُحاف ظ فيلا عل  الوريد الوداجي الباطن والعصب اللاحق الشوكي  -
الأكثر  صابة  فعدأ الادرة عل  المحافظة عل  في الطرف الأقل  صابة  قبل البد  بالطرف 

 أ ابيع. 4-3الوداجي تاود  ل  ت مير الطرف الآمر لمرحلة يحاة بعد 

 

 تجريف العنق 
 :مقدمة

تجريف العنق أو ا ت صال العاد اللمفاوية للعنق  هو الإبالة المن جية للعاد اللمفاوية  -
 الممتلفة.ون يج ا الليفي الشحمي المجاور من تركيبا  العنق 

لج   ليلا للتملص من الناا ل الورمية  ل  العاد اللمفاوية الناحية للعنق  و لك  البا  في يُ  -
الأوراأ البد ية الناش ة عل  مماطيا  الطريق ال وا ي ال ضمي العلوء وماصة جوف 

 الفأ والبلعوأ والحنجرة.
يدة مثل: التشريح عوامل عديتعلق انتشار ال رطانا   ل  العاد اللمفاوية الناحية ب -

مكان الورأ البد ي, و بشكل عاأ يبداد احتمال اينتشار العادء  ,Tالمرحلة  ,المرضي
الل ان  :لتالية  ا  معدل انتشار عادء عالو تعتبر الأماكن ا Tكلما تادم  المرحلة 

نجرة ماارنة مع الجيبين الكمثريين و الم توى فوق المبمار من الح ,أرض الفأ ,الفموء
الجيوب جانب اينفية وم توى المبمار من  ,جوف الأنف ,الشفة ,المماطية الشدقية

أيضا  بع التشريحي لةقنية اللمفاوية و الحنجرة, ه ا ايمتلاف يعود بجب  منلا عل  التو 
  ل  ايمتلافا  الموروثة في ال لوك الحيوء لكل  رطان.

 مفردا  تجريف العنق:
 

ت صال العاد اللمفاوية العناية فاد تعدد  العبارا  الواصفة ل  ه نظرا  للتطورا  في  جرا ا  ا  -
 the committee for head and neckالإجرا ا  الأمر ال ء ترك الكثير من الحيرة, فاام  

surgery and oncology of the American academy of otolaryngology-head 
and neck surgery  وتأ مؤمرا  تعديللا من قبل لجنة توصيف  1988بوضع المعايير الواصفة في
كما هو موضح  the American head and neck society (AHNS) تجريف العنق التابعة ل

 :(10نرقأ  بالجدول
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.تصنيفات تجريف العنق( 10الجدول رقم ) -  

 التوصيف المفردة

, العضلة الاترا ية, العصب Vوحت   I بالة العاد اللمفاوية من الم توى  الجذري
 اللاحق الشوكي, الوريد الوداجي الباطن.

نكما التجريف الج رء(  Vوحت   I بالة العاد اللمفاوية من الم توى  المعدل
ولكن مع المحافظة عل  واحد عل  الأقل من التركيبا   ير اللمفاوية 
 نالعضلة الاترا ية, العصب اللاحق الشوكي, الوريد الوداجي الباطن(.

المحافظة عل  واحد أو أكثر من م تويا  العاد اللمفاوية ن بة  للتجريف  55الانتقائي
 الج رء.

أو مجموعة لمفاوية أو تركيب  ير لمفاوء بيادة عما يتأ   بالة م توى الممدد
في تجريف العنق الج رء. من أمثلة العاد الإضافية: المنصفية العلوية, 
جانب البلعوأ, ملف البلعوأ, حول النكفة, ملف الأ ن, تح  الا الي, 
الشدقية. من أمثلة التركيبا   ير اللمفاوية: الشريان ال باتي الظاهر, 

 ح  الل اني, العصب المب أ.العصب ت

 :ملاحظات

 .الإجرا  الايا ي الأ ا ي هو تجريف العنق الج رء 

  عند تعديل التجريف الج رء بالحفاظ عل  أحد التركيبا   ير اللمفاوية في م : تجريف عنق ج رء
 معدل.

 في م   عند تعديل تجريف العنق الج رء بالحفاظ عل  واحد أو أكثر من مجموعا  العاد اللمفاوية
 عندها بتجريف عنق انتاا ي.

 ف وعند التعديل بإبالة مجموعا  عادية لمفاوية  ضافية أو بن  ي لمفاوية أمرى في م  عندها بتجري
 عنق ج رء ممدد.
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 تجريف العنق الإناا ء ن يجرىsalvage) حدوث الناا ل الورمية بعد علاا الورأ  عند
  ل : salvageالبد ي  اباا , يصنف التجريف 

 الكيماوية.-باايا ورمية بعد المعالجة الشعاعية وجود باكر: عند .1
 مت مر: عند الورأ الناك .  .2
 :مضادات استطباب تجريف العنق 
 .المرض  ال ين ي يمكن معالجة الورأ البد ي لدي أ 
  المرض   ير المنا بين للجراحا  الكبرى ب بب حالة طبية مطيرة تجعل الجراحة

  من.الكبرى والتمدير  ير 
 .عندما تكون كتلة العنق  ير جراحية 
 .عند وجود ناا ل بعيدة 

يدا  في ه ه الحاي  قد تؤمن المعالجة الشعاعية مع أو بدون المعالجة الكيماوية حلا  تلطيفيا  ج
 .من دون أن تكون معالجة شافية
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 الفصل الثاّلث

جراءاته   منهجيّة البحث, وا 
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 ؤال البحثيّ:السّ -أولاا 
 

يق دق الملايا شا ك الحنجرةل رطان  العادية نتااي والشعاعي للا هل يمكن اعتبار التاييأ ال ريرء

 ؟المرضي التشريحة من التاييأ الم تمد   نتا جمع  ماارنة

 الفرضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 

 شا ك الحنجرة ل رطان العادية نتااي والشعاعي للا ال ريرء التاييأ اعتبار يمكن ي :فرضيّة العدم

 .المرضي التشريح من ةالم تمد   التاييأ نتا ج مع ماارنة دقيق الملايا

 ةالحنجييير  ل يييرطان العاديييية نتاييياي والشيييعاعي للا ال يييريرء التايييييأ اعتبيييار يمكييين :الفرضووويّة البديلوووة

 .المرضي التشريح من ةالم تمد   التاييأ نتا ج مع ماارنة دقيق الملاياشا ك 

 مكان الدّراسة:-ثالثاا 
 

 .م تشف  الموا اة الجامعي في دمشقفي وجراحت ا  أمراض الأ ن والأنف والحنجرةق أ 

 حجم العيّنة:-رابعاا 
 

ة بمشف  الموا اة لمرض  المصابين ب رطان الحنجرة والمابولين في الشعبة الأ ني  مريض من ا98 

  .وقا ي أو علاجيجرء ل أ تجريف عنق  وا  كان وال ين أُ  الجامعي

 مجموعة الدّراسة:-خامساا 
 

 ميين ة بمشييف  الموا يياة الجييامعيالمرضيي  المصييابين ب ييرطان الحنجييرة والمابييولين فييي الشييعبة الأ ني يي

 .2022 عاأ ن ايةوحت   2017 عاأ بداية

 



د. علي شريدة.سريرية دراسة_ الخلايا شائكة الحنجرة لسرطانة العقدية النقائل تشخيص في والشعاعي السريري التقييم فعالية  

 

 

83 
 

 ستبعاد:الاالقبول و  معايير-سادساا 
 الملاييا المثبي  بالمبعية المابيولين فيي  : مرضي   يرطان الحنجيرة شيا كالدرا ة في الابول معايير

جيييرء ل ييأ تجرييييف عنييق  يييوا  كييان وقيييا ي او أُ بمشيييف  الموا يياة الجيييامعي واليي ين  ةالشييعبة الأ ني يي
 علاجي.

 :معايير اي تبعاد من الدرا ة كان  كالتالي 

 . البشروية  ير الحنجرة  رطانا  

 .مجاورة عضا أ من علي ا المنتالة الحنجرة  رطانا  

 .الحنجرة  رطان من بعيدة ناا ل لدي أ ال ين المرض  

 لييأ اليي ين المرضيي , المشييف  ميين العفييوء التمييرا, الوفيياة ن متييابعت أ بالإمكييان يكيين لييأ اليي ين المرضيي  

 العمييييل جييييرا   ر ييييأ مرضييييي تشييييريح  ييييجلا  بيانييييا  شييييعاعية او وأ  ييييريرية مشيييياهدا  ل ييييأ تتييييوفر

 .(الجراحي

  اليرأ منطاية فيي كيماويية شيعاعية وأ كيماويية وأ شيعاعية معالجية  وابق لدي أ كان  ال ين المرض  

 .(المتمأ للعلاا التحويل  بب كان م مان والعنق

 تصميم الدّراسة:-سابعاا 
 

  .ةتراجعي   ةتادمي   ةحشدي  درا ة 

 خطة البحث:-ثامناا 
 

 من أ م تنيرة موافاة وأم  البحث عل  المشاركين اطلاع. 
  المرض ا تجواب.  
  تحديد حالة العاد وحجم ا ومكان ا  والعنق و أللر الفحص ال ريرء. 
 الليفي المرن بالمنظارالتنظير بوا طة  تحديد توضع الورأ وامتداداتلا. 
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 ي المحورء للرأ  والعنقبوا طة الطبا للعاد اللمفاوية في العنق قبل الجراحي التاييأ ال ريرء. 

 ت كيد تشميص ورأ الحنجرة بالمبعة. 

  والت كيد عل  توصيف الورأ بفتح الحنجرةمتابعة العمل الجراحي. 

   ع(.الت كيد عل  حالة العاد اثنا  العمل الجراحي نالحجأ والتوض 

  صابت ا(.ا  يح المرضي نحجأ العاد وتعدادها و متابعة نتا ج التشر 

  م  موافاة المريض.أمعلوما  مفصلة عما  بق و لك بعد مل  ا تبيان يتضمن 

 :مهمة ملاحظات

  يأ, 1جأ العايدة أكبير مين العادة المج و ة بالفحص ال ريرء  نايلة ورمية هي حمعايير اعتبار 
 .عل  العمق أو عل  الن ج ال طحية بالن بة للعادة والمتثبتة الاواأ قا يةالعادة 

 العاييدة أكبيير ميين  معييايير اعتبييار العاييدة المشيياهدة عليي  الطباييي المحييورء نايليية ورمييية هييي حجييأ
 3نتجمع  العاد المتلبدة العاد المدورة, تعبيب محيطي للمادة الظليلة,ود نمر مركبء مع  أ, وج1

ارتشيياح مييارا المحفظيية اليي ء يشيياهد عليي  شييكل ت ييمك حييواف العاييدة مييع ارتشيياح  عاييد أو أكثيير(,
  بالم تويا  الشحمية المجاورة.

  لحاين لليرأ  والعنيق ميع ا 128الدرا ة الشعاعية تم  با يتمداأ الطبايي المحيورء متعيدد الشيرا ح
 ملأ.  3وكان   ماكة المااطع المحورية 

 خطوات العمل:-تاسعاا 
 

   اول وممططا  بيانية تعك  الدرا ةفي مجموعا  وجد صنف و  عولج جميع البيانا  و  ن دو. 
 لشعاعيمن التاييأ ال ريرء وا الكا بة وال لبية الحاياية والكا بة لكل  و  تأ ح اب الإيجابية الحاياية. 
 من التاييأ ال ريرء والشعاعي. ح اب ح ا ية ونوعية ودقة كل   تاييأ النتا ج  حصا يا عبر تأ 
  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية. قورن 

 ت الأخلاقية:الاعتبارا-عاشرا
 .جديدة طرياة أو لمادة تطبيق يوجد ي    الدرا ة مرض  عل  مطورة أء يوجد ي •
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 الرّابعالفصل 

 نتائج البحث, ومناقشته
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 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 :وصف عينة الدراسة-أولاا 

 :نةحجم العي   -1

 وهيمريض انطبا  علي أ المعايير الأولية الممتارة للابول في الدرا ة  255دمل في الدرا ة المبد ية 

جرء ل أ تجريف عنق دون وال ين أُ  مثب  بالمبعةالحنجرة شا ك الملايا ال رطان  رض بالممتصر نم

  ل  1/1/2017مشف  الموا اة بين وال ين راجعوا , قصة علاا شعاعي أو كيماوء  ابق

31/12/2022.) 

 مريضا  لة باب التالية: 157 ا تبعادتأ 

 النسبة العدد سبب الاستبعاد

جرء ل أ جراحة مرض  أُ 

 مج رية بالليبر فاط

37 24% 

 %23 36 كيماوية  اباةمعالجة شعاعية 

لأنلا ن تحويل للعلاا الشعاعي

كان مرحلة أول  أو ثانية بعد 

 (التاييأ

30 19% 
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 %15 24  ير جراحي وق  التشميص

 %14 22 عدأ توفر البيانا 

 %3 5 رفض  جرا  الجراحة

 %2 3 منتال من أعضا  مجاورة

 .( المرض  الم تبعدين و بب اي تبعاد11الجدول رقأ ن

  مريضاا. 98=157-255وهك ا دمل في الدرا ة الن ا ية الفعلية 

 :الجنس حيث من الدّراسة عيّنة -2

المشياركين فيي المرضي  % مين 83.67بن يبة و ك  ميريض 82بلغ عدد ال كور في عينية الدرا ية 

المرضييي   مييين% 16.32 بن يييبة مرضييي  و ليييك 16 الدرا ييية عينييية فييييميييا بليييغ عيييدد الإنييياث البحيييث, بين

 .البحث في المشاركين

 

 .الجنس حيث من الدّراسة عيّنة(: 15) رقم الشكل

 

ذكور
84%

إناث
16%

التوزع حسب الجنس
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 :التوزع الجغرافي للمرضى -3

( بينميييا كانييي  ن يييبة المرضييي  مييين بايييية %32بلغييي  ن يييبة المرضييي  مييين محافظييية دمشيييق وريف يييا ن

 ( كما في الجدول التالي:%68المحافظا  ن

 النسبة عدد المرضى المحافظة

 %32 31 دمشق وريف ا

 %17 17 حمص

 %14 14 حماة

 %8 8 طرطو 

 %8 8 الح كة

 %7 7 حلب

 %6 6 الرقة

 %5 5 ال ويدا 

 %1 1 اللا قية

 %1 1 دير البور

 توزع المرضى حسب المحافظات( 12) رقم الجدول
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 ع ح ب المناطق:أما التوب  

 النسبة  عدد المرضى المنطقة

 %7 7 الشمالية

 %37 36 الجنوبية

 %15 15 الشرقية

 %9 9 الغربية

 %32 31 الو ط 

المناطقتوزيع المرضى حسب ( 13) الجدول رقم  
 

.أن أ لب المرض  من المنطاة الجنوبية  انلاحظ      
 

 :الفئات العمرية للمرضى  -4

نلاحيظ , و  ينة 40كيان عميره أصغر مريض  نة, بينما  90دمل بالدرا ة كان عمره أكبر مريض 

كميييا فيييي   ييينة( 60 نالعمييير الو يييطي للمرضييي  كيييان فيييي العايييد ال يييابع المرضييي  كانييي أن أعميييار معظيييأ 

 الجدول التالي:

 النسبة عدد المرضى الفئة العمرية

 %0 0 40أقل من 

40-49 17 17% 

50-59 30 31% 

60-69 41 42% 
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70-79 9 9% 

 %1 1 80أكبر من 

 الفئات العمرية للمرضى( 14) رقم الجدول

 

 
 ( توزيع المرضى حسب الفئات العمرية.16الشكل رقم )

 

 :ة التي راجع بها المرضىالشكاية الرئيسي    -5

تمتلف الشكاية الر ي ية التي يراجع ب ا مريض  رطان الحنجرة ح ب مكان الورأ البيد ي وحجميلا, 

 وكان  أشيع شكاية راجع ب ا المرض  هي بحة الصو , ثأ ت تي بعدها البلة التنف ية, كما وتوبع  بايية

 الشكايا  كما في الجدول التالي: 

 

0%

17%

31%

42%

9%

1%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80
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 النسبة عدد المرضى الشكاية الرئيسية

 %54 53 الصو بحة 

 %35 34 البلة التنف ية

 %5 5 ع رة البلع

 %4 4 ألأ بلع

 %1 1 ألأ أ ن انعكا ي

 %1 1 نفث دأ

 الشكاية الرئيسية للمرضى (15) رقم الجدول

 

 ( توزيع المرضى حسب الشكاية الرئيسية17) رقم الشكل

 

 

54%

35%

5% 4%
1% 1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

بحة الصوت ةالزلة التنفسي عسرل البلغ ألم أثناي البلغ ألم أذن انعكاسي نفث دم
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 :ع المكاني لورم الحنجرةالتوز   -6

ميريض(, يلييلا  58ن %59 فيي الحنجيرة علي  ح ياب المبميار وبن يبةكان أشيع مكان للورأ البيد ي 

مريض(, ولأ توجد أء حالة لورأ تح  مبمار, وفيما يليي جيدول  40ن %41الأوراأ فوق المبمار وبن بة 

 التوبع المكاني للورأ ضمن الحنجرة:

 النسبة  عدد المرضى مكان الورم ضمن الحنجرة

 %59 58 المبمار

 %41 40 فوق المبمار

( توزيع المرضى حسب مكان الورم في الحنجرة.16) رقم جدولال    
 

لنسويجي ا تقيويمالالتقيويم السوريري قبول الجراحوي موع مقارنة بين ال -ثانياا 

 : بعد الجراحي للنقائل العقدية

ر ال العينا  للتشريح المرضي بالفحص ال ريرء و عادة  78 تأ اكتشاف  عند  جرا  تجريف العنق وا 

بية يجانالإ عادة(  ير مصابة41باية العاد نبينما كان   .يجابية الحاياية(عادة من ا نالإ 37ثب  اصابة 

 الكا بة(.

عادة مصابة نال لبية  32 , بين اعادة  ير مكتشفة  ريريا   183 كما بين  الدرا ة الن يجية وجود

 نال لبية الحاياية(.  ليمة عادة 151بينما كان   ,الكا بة(

 التالي النتا ج ال اباة: نبين في الجدول
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 المجموع حالة العقد اللمفاوية المتغير

   ير مصابة مصابة التقييم السريري

 True Positive إيجابي

37 

False Positive 

41 

78 

 False Negative سلبي

32 

True Negative 

151 

183 

 261 192 69 المجموع

 السريري مع نتائج التشريح المرضي.( جدول مقارنة نتائج التقييم 17) رقم الجدول

 

لنسويجي االتقييم الشعاعي قبل الجراحي موع التقيويم مقارنة بين ال -ثالثا"

 : بعد الجراحي للنقائل العقدية

ر يييال العينيييا  للتشيييريح  بالدرا ييية الشيييعاعيةعايييدة  114 تيييأ اكتشييياف و عنيييد  جيييرا  تجرييييف العنيييق وا 

عاييدة(  ييير 60باييية العاييد نبينمييا كانيي   ,يجابييية الحاياييية(عاييدة من ييا نالإ 54صييابة  ثبتيي  المرضييي 

 يجابية الكا بة(.نالإ مصابة

عادة مصابة نال لبية  15 , بين اشعاعيا  عادة  ير مكتشفة  147 كما بين  الدرا ة الن يجية وجود

 نال لبية الحاياية(.  ليمةعادة  132بينما كان   ,الكا بة(

 ال اباة:نبين في الجدول التالي النتا ج 
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 المجموع حالة العقد اللمفاوية المتغير

   ير مصابة مصابة التقييم الشعاعي

 True Positive إيجابي

54 

False Positive 

60 

114 

 False Negative سلبي

15 

True Negative 

132 

147 

 261 192 69 المجموع

 التشريح المرضي.( جدول مقارنة نتائج التقييم الشعاعي مع نتائج 18) الجدول رقم

 

لتقيويم االشعاعي قبول الجراحوي موع التقييم السريري و مقارنة بين ال -ثالثا

 : النسيجي بعد الجراحي للنقائل العقدية

ر يال  بيالفحص ال يريرء أو بالدرا ية الشيعاعيةعايدة  118 تأ اكتشياف و عنيد  جيرا  تجرييف العنيق وا 

 باييية العاييدبينمييا كانيي   ,يجابييية الحاياييية(عاييدة من ييا نالإ 58صييابة  ثبتيي  العينييا  للتشييريح المرضييي 

 يجابية الكا بة(.نالإ عادة(  ير مصابة60ن

عادة مصابة  11 , بين اأو شعاعيا    ريريا  عادة  ير مكتشفة  143 كما بين  الدرا ة الن يجية وجود

 نال لبية الحاياية(. عادة  ليمة 132بينما كان   ,نال لبية الكا بة(
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 المجموع حالة العقد اللمفاوية المتغير

التقييم السريري 

 الشعاعي

   ير مصابة مصابة

 True Positive إيجابي

58 

False Positive 

60 

118 

 False Negative سلبي

11 

True Negative 

132 

143 

 261 192 69 المجموع

 نتائج التشريح المرضي.( جدول مقارنة نتائج التقييم السريري و الشعاعي مع 19الجدول رقم )

 

 :الربط بين التقييم السريري والشعاعي 

أ لعاد  4عادة وافق علي ا الطباي المحورء, بينما يوجد  74كان هناك  يجابية  ريريا  عادة   78من بين 

 يجابية بالتشريح المرضي.الطباي المحورء وه ه العاد كان   يوافق علي ا 

عنيدما تكيون نتيجية الفحيص ال يريرء  أهمية الربط بين الفحص ال ريرء والطباي المحورء تظ ير جلييا    ن  

أكبيير ميين الناا ييل المفييية, ففييي درا ييتنا كييان   ييلبية, حيييث يييتأ طلييب الطباييي المحييورء اليي ء يكشييف عييددا  

تبيين بعيد  ليك عايدة وت 40عايدة وليأ يوافيق علي   143وافق الطباي علي   عادة  لبية  ريريا   183 هناك

, وبالتيالي هنياك عيدد أكبير مين المرضي  ا يتفادوا مين طليب عادة  ليمة 15و  عادة مصابة فعلا   25ان 

 الطباي المحورء بعد الفحص ال ريرء.
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 : التحليل الإحصائي -"رابعا

ة ودقيييية التاييييييأ ال ييييريرء نوعي يييية و  ييييي  ح ا ييييناوأ بح يييياب  (FN,TN,FP,TP)بعييييد ح يييياب كييييل ميييين 

 والشعاعي.

   يييد ة ايمتبييار عليي  تحدقابلي ييهيي  (المعوود ل الموجووب الحقيقووينوتعير ف كيي لك ب ن ييا  ةالحساسووي

الن يييبة الم وي ييية لةشيييماص الييي ين شُمصيييوا ن الييي ين ليييدي أ الميييرض بشيييكل صيييحيح شيييماصالأ

علييييي    ما يييييوماTPن وتح يييييب كميييييا يليييييي ,(بشيييييكل صيييييحيح بييييي ن  أ مصيييييابون بميييييرض معيييييي ن

TP+FN). 

 د ة ايمتبيييار علييي  تحدييييقابلي ييي هيييي (المعووود ل السوووالب الحقيقوووينوتعييير ف كييي لك ب ن يييا  ةالنوعي ووو

الن بة الم وي ة لةشماص ال ين شُمصوا ن ال ين لي  لدي أ المرض بشكل صحيح شماصالأ

علييي    ما يييوماTNن وتح يييب كميييا يليييي بشيييكل صيييحيح بييي ن  أ  يييير مصيييابين بميييرض معيييي ن(,

TN+FP). 

 :الدقة TN+TP عل  المجموع الكلي.  ما وما 

كيل  المرضي   % ن100يوصيف ب نيلا ح  يا   ( gold standard testن  المثيالي ايمتبيار -

ا  علمييوا بيي ن  أ لي ييوا مرضيي (. % ن100و نييوعي علمييوا بيي ن  أ مرضيي (,  وفييي  كييل الأصييح 

 درا تنا ايمتبار المثالي هو الفحص التشريحي المرضي.

 (: الشمص مصاب بالمرض وايمتبار  يجابي.true positiveة نة الحاياي  الإيجابي   -

 (: الشمص  ير مصاب بالمرض وايمتبار  لبي.true negativeة نة الحاياي  ال لبي   -

 : الشمص  ير مصاب بالمرض وايمتبار  يجابي.(false positiveة الكا بةنالإيجابي   -

 .(: الشمص مصاب بالمرض وايمتبار  لبيfalse negativeال لبي ة الكا بة ن -
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 التاييأ ال ريرء + الشعاعي التاييأ الشعاعي التاييأ ال ريرء المتغير

 %84 %78 %54 الحساسي ة

 %69 %69 %79 النوعي ة

 %73 %71 %72 الدق ة

 ( نتائج التحليل الإحصائي.20الجدول رقم )

 نلاحظ من ملال بيانا  الجدول ال ابق الملاحظا  التالية:

    عايييدة  يجابيييية ح يييب التشيييريح  69(, وهييي ا يعنيييي مييين بيييين %54ن  ال يييريرءة التايييييأ بلغييي  ح ا يييي

 .عادة فاط 37عل  كشف  , كان الفحص ال ريرء قادرا  المرضي

   69(, ببيادة ملحوظية عين الفحيص ال يريرء, فمين بيين %78ة الطباي المحورء نبينما بلغ  ح ا ي 

 عادة من ا. 54عل  كشف  , كان قادرا  ة ح ب التشريح المرضيعادة  يجابي  

   طلبيلا كا تاصيا   ضيافي فيي ة الطباي المحورء, تجعل مين المبيرر لنيا ه ه البيادة الملحوظة بح ا ي

ون دة مصيابة بيالورأ  ي أنلا ي يبال هناك احتميال وارد لوجيود عايد رقبي ي ة الفحص ال ريرء,حال  لبي  

 رءالفحص ال يريبيكشيف عايدة ليأ تُ  41درا تنا  حيث يوجد لدينا في ,ا  شعاعي   وأ ا  أن يتأ كشف ا  ريري  

لطبايي لة الكا بية ال لبي  ن ةكشف بالدرا ة الشعاعي  عادة لأ تُ  60ة الكا بة للفحص ال ريرء(, و نال لبي  

 ة.ة الفحص ال ريرء والطباي المحورء ي ت تبعد وجود  صابة بالعاد الرقبيلا  لبي  أء أن  المحورء(, 

 ح ا ية الفحص ال ريرء, وبشكل أقل الطباي المحورء, هي  من الأ باب الممكنة ينمفاض

, ماصة الأوراأ فوق المبمار, الإصابة ب وراأ تملك الادرة عل   عطا  ناا ل مفية بدرجة عالية

عدأ أم  مااطع دقياة عند  جرا  الطباي   أ في درا تنا,1بايضافة  ل  ا تبعاد العاد التي تال عن 

 وبالتالي عدأ الادرة عل  كشف الناا ل المج رية. المحورء, 
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   ة الفحص ال ريرء نحت  بالأيدء المبيرة( هي التوضع ومن الأ باب الأمرى ينمفاض ح ا ي

ة يصعب كشف ا ج ري  ضافة ال  وجود ناا ل مبالإبالعنق, العنق الاصيرة والبدينة, د العميق للعا

 . اباا  بالج  كما  كرنا 

  للطباي المحورء.69% للفحص ال ريرء, و 79ة فكان  عي  أما بالن بة للنو % 

  ومن الأ باب الممكنة ينمفاض نوعية التاييأ الشعاعي, وبدرجة أقل الفحص ال ريرء, هي وجود

ر ي ي فعل  الر أ من أن حجأ العادة يعتبر المعيار القيمة عالية لإيجابية الكا بة لكلا الطرياتين, 

ة, ا ا أم نا بلا وحده, فضمامة العادة قد تكون ضمامة ارتكا ي   يكون مضللا  في التاييأ,  ي أنلا قد 

 ل  ا بالإضافة لحجأ العادة, يجب الأم  بعين ايعتبار باية المعايير بشكل متبامن. 

   69ة %, والنوعي  84ة وعند دمج نتا ج الفحص ال ريرء مع الطباي المحورء كان  الح ا ي ,%

 ة.ة والدق  ة بن بة ض يلة, بينما لأ تطرأ تغييرا  م مة عل  النوعي   ا ي  %, حيث باد  الح73ة والدق  
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 بحث الثاّنيال

 المقارنة بالدّراسات العالميّة

 الدراسة الأولى:

 Hospital Donostia, San Sebastiant, Spainجريي  فيي أُ  يتتأ ماارنية درا يتنا ميع درا ية 

 نوان :للماارنة بين التاييأ ال ريرء والشعاعي للانتااي  العادية الرقبية ل رطانا  الرأ  والعنق بع

“palpation and ct to evaluate the cervical adenopathies in head and neck 

tumours” 

 دراستنا هذه الدراسة الموضوع

 98 72 عدد المرض 

  نوا  6 ش ر 36 مدة الدرا ة

 تادمية تراجعية تراجعية الدرا ة

 %54 %52 ة التاييأ ال ريرءح ا ي  

 %78 %65 ة التاييأ الشعاعيح ا ي  

 %79 %96 ة التاييأ ال ريرءنوعي  

 %69 %86 ة التاييأ الشعاعينوعي  

 %72 %74 ة التاييأ ال ريرءدق  
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 %71 %76 ة التاييأ الشعاعيدق  

 في ه ه الدرا ة ودرا تنا.ة التاييأ ال ريرء والشعاعي تاارب بين قيأ ح ا ي   نلاحظ وجود 

   ة الفحص ال ريرء والشعاعي.تتفوق ه ه الدرا ة عل  درا تنا في قيأ نوعي 

   ق ق التاييييأ ال ييريرء عليي  الشييعاعي بالنوعييية, وتفييو  تتفييق هيي ه الدرا يية مييع درا ييتنا ميين حيييث تفييو

 ة.التاييأ الشعاعي عل  ال ريرء بالح ا ي  

  الدرا يية كدرا ييتنا أن التاييييأ ال ييريرء والشييعاعي يحمييلان ن ييبة مطيي  كبيييرة ومييا بلنييا انت يي  هيي ه

 ة.بحاجة  ل  طرق تاييأ أكثر دق  

 الدراسة الثانية:

  Department of oral and maxillofacialجرييي  فييي أُ  ييتتأ ماارنيية درا ييتنا مييع درا يية 

surgery SCB Dental College and Hospital, Guttack, India.   2014بيين دي يمبر 

الفيأ  طانةية الرقبيية ل ير للماارنة بين التاييأ ال ريرء والشعاعي للانتااي  العاد , 2015 ل  دي مبر 

 بعنوان : شا كة الملايا

“preoperative evaluation of cervical lymph nodes for metastasis in patients 

with oral sequamous cell carcinoma :A comparative study of efficacy of 

palpation, ultrasonography and computed tomography ” 

 

 دراستنا هذه الدراسة الموضوع

 98 30 عدد المرض 

  نوا  6  نة مدة الدرا ة
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 تادمية تراجعية تادمية الدرا ة

 %54 %66 ة التاييأ ال ريرءح ا ي  

 %78 %86 ة التاييأ الشعاعيح ا ي  

 %79 %95 ة التاييأ ال ريرءنوعي  

 %69 %97 ة التاييأ الشعاعينوعي  

 %72 %92 ة التاييأ ال ريرءدق  

 %71 %96 ة التاييأ الشعاعيدق  

 

   ة التاييأ ال ريرء والشعاعي في ه ه الدرا ة ودرا تنا.نلاحظ وجود تاارب بين قيأ ح ا ي 

   الفحص ال ريرء والشعاعي.ة تتفوق ه ه الدرا ة عل  درا تنا في قيأ نوعي 

 ة, وتفييوق تتفييق هيي ه الدرا يية مييع درا ييتنا ميين حيييث تفييوق التاييييأ ال ييريرء عليي  الشييعاعي بالنوعي يي

 ة.التاييأ الشعاعي عل  ال ريرء بالح ا ي  

   لجراحة, اة لتاييأ حالة العاد قبل تتفق ه ه الدرا ة مع درا تنا عل  أنلا ي يوجد طرياة واحدة مثالي

عانة بالتصوير الطباي المحورء وو ا ل التشيميص الأميرى مين أجيل كشيف الناا يل وينبغي اي ت

 ة.العادي  
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 الفصل الخامس

محدّدات , التّوصيات, تلخيص النتائج

 , الدراسات اللاحقة الممكنةالدّراسة
 :تلخيص النتائج-أولاا 
 
    ن  %60ن بة الإقصا  من الدرا ة ن ن أشيع  بب لإقصا  من  ( تعتبر كبيرة لأ باب متعددة, وا 

باة ة ال اة و/أو الكيماوي  ( تلاه المعالجة الشعاعي  %24الدرا ة هو مضوع المرض  للجراحية الليبرية ن
ل ة لأن المرض  في المراح%(, تلاه الإر ال المباشر للمرض  بعد التاييأ  ل  المعالجة الشعاعي  23ن

, ا , ناا ل بعيدةل للجراحة نورأ متادأ موضعي  ن يكون المريض  ير قابأ%( تلاه 19ة للمرض نالأولي  
%( تلاه رفض 14, تلاه عدأ توفر البيانا  وضياع المعلوما  ن%(15ن وبن بة (  حالة عامة و 

 .(%2(, وأميرا  الورأ منتال من أعضا  مجاورة ن%3المريض  جرا  الجراحة ن
  ن بة ال كور  ل  الإناث في الدرا ة هيM9: F1. 
  اجعة ة ثأ الو ط  نتماشيا  مع التوبع ال كاني أو مع ايقتناع بالمر المنطاة الجنوبي  أ لب المرض  من

 ة في العاصمة(.للمراكب الصحية الطبي  
  ثأ المام  ل اد  ثأ ا ال ابعالن بة العظم  من المرض  عند  جرا  العمل الجراحي كانوا في العاد

  نة(. 60نالعمر الو طي للمرض  كان: 
  نفث الدأة التنف ية وأقل عرض كان هو بحة الصو  ثأ البل   للمراجعةأشيع عرض. 
  رطان فوق المبمار.ال رطان المبمار هو الأشيع, يتلوه  
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   ة الطباي حيث بلغ  ح ا ي  ة, ق التصوير الطباي المحورء عل  التاييأ ال ريرء بالح ا ي  يتفو
 ( عل  التوالي.%78( و ن%54المحورء والفحص ال ريرء ن

   ةلتاييأ ال ريرء و الشعاعي, حيث بلغ  نوعي  بين ا ةة والدق  بينما لوحظ وجود تاارب بايأ النوعي 
( %71( و ن%72ة ن( عل  التوالي, كما بلغ  قيأ الدق  %69( و ن%79التاييأ ال ريرء والشعاعي ن

 عل  التوالي.
  و 69( و ن84ة ن%دق  ة والة والنوعي  كان  قيأ الح ا ي  وعند دمج التاييأ ال ريرء والشعاعي )%

حدوث بيادة طفيفة بايأ الح ا ي ة دون حدوث تغير م أ عل   . حيث لوحظ%( عل  التوالي73ن
 .النوعي ة والدق ة

 

 

 التوصيات:-ثانياا 

 :بالآتيفإنّنا ننصح  ,بنا  عل  نتا ج درا تنا 

   الطبايي المحيورء ة ف  ا يبرر طليب لتفوق الطباي المحورء عل  الفحص ال ريرء بالح ا ي   نظرا

 .كا تاصا   ضافي بحال  لبية الفحص ال ريرء

   في ظل وجود قيمة عالية لل لبية الكا بة للفحص ال ريرء وبدرجة أقل للطباي المحورء, يبا
%, الأمر 20من الأفضل  جرا  تجريف عنق وقا ي عندما يكون احتمال الناا ل المفية أكثر من 

 ال ء يعتمد بشكل أ ا ي عل  المكان البد ي للورأ, وبدرجة أقل عل  حجملا. 
 رميب عي نا  التشريح المرضي ليتأ توصيف ا بشكل دقيق من قبل المشر ح الت كيد دوما  عل  ت

 ة للمريض.ضي و لك لوضع مطة المعالجة المنا بالمر 
  توضيح  ير المرض والعلاا وتوقعا  النجاح ومااطعت ا مع تطلعا  المريض وطموحاتلا وتبيان

جدوى المعالجة الجراحية  بياند للمريض المابول في الشعبة لالشرح الجي   لك للمريض وأ رتلا و 
في شفا   رطان الحنجرة و لك للتغلب عل  مشكلة رفض العمل الجراحي وال روب من المشف  

 نظر للن بة العالية ل ؤي  المرض .
   و لك يل المتابعا  بشكل كامل ة لكل مريض عل  المشاهدة وت جتوفير اليمعلوما  التفصيلي

ة نا  أكبر, مراقبة لفتر لإجرا  درا ا  أكثر ات اعا , عي  نا  كافية من المرض  جمع عي   لت  يل
 أطول............(.
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 ايكييو العنييق,  بييل الجراحيية وأثنا هييا وبعييدها نالدرا يية اي تاصييا ية الأفضييل للمرضيي  قMRI,  الييي

PET Scan,  اليFrozen section .).......... 

   الشفا  بالمراحل الباكرة للمرض ر عن  رطان الحنجرة ب بب ارتفاع ن بة ضرورة الكشف المبك
وضرورة  حالة كل  الصحي وتعدد أ اليب العلاا نشعاعي, جراحي, تنظيرء( و لك بنشر الوعي

 مريض لديلا بحة صو  لمدة أكثر من أ بوعين  ل  طبيب امتصاصي.
 .)تطوير منظومة منا بة للحد من ت مر التشميص والعلاا نالم ح والتدمل الباكر 
  درا تنا واج   التي المحددا  تلافي مع درا تنا نتا ج لت كيد الدرا ا  من مبيد  جرا. 

 

 :محددات الدراسة-ثالثاا 
 ةة العربي يدرا ة وحيدة المركب,    شمل  مشف  الموا اة الجامعي دون  يره من مشيافي الجم وري ي 

 ة.ال وري  

 تكيون أن الممكين وبي لك مين  ينوا , ممي  ميدار علي  البيانيا  وتراكمي  رجعيي بي ثر البحث تيأ 

 وعدد مين الأميور الم نية, المبرة في ايمتلافا  وك لك التشميصي التصوير جودة في التغييرا 

 درا تنا. في معروفة  ير تحيبا  في  اهم  قد الأمرى,

  ,و لييييك لعيييدأ التفصيييييل بم ييييتوى معظييييأ العاييييد بالدرا يييية عيييدأ ايهتميييياأ بم ييييتوى العاييييد المدرو يييية

  ة.ة المرضي  التشريحي  

 

 لدراسات اللاحقة الممكنة:ا -رابعاا 

 من ج ة, والناا ل العادية المح و ة والمفية من ج ة أمرى. العلاقة بين مرحلة الورأ .1

 ة المح و ة والمفية من ج ة أمرى.من ج ة, والناا ل العادي   قة بين درجة الورأالعلا .2
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( فيييي ,PET Scan,…اليييي  ,MRIايكيييو العنيييق, ن ة الو يييا ل التشميصييييةدرا ييية فعالي ييي .3

 تشميص الناا ل العادية ل رطانة الحنجرة شا كة الملايا.

 ناا يل العادييةالحاي  الناك ية لل ة الو ا ل التشميصية الممتلفة في تشميصدرا ة فعالي   .4

 .ل رطانة الحنجرة شا كة الملايا

 درا ة فعالي ة الو ا ل التشميصية الممتلفة في تشميص الناا ل العادية ل رطانة الحنجيرة .5

ل لكل م توى عادء.  شا كة الملايا و لك بشكل مفص 
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 بالبحووووووووووث المشوووووووووواركة علووووووووووى المسووووووووووتنيرة الموافقووووووووووة
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 ذي عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الّ 

فعالية التقييم السريري والشعاعي في تشخيص النقائل العقدية 
 .دراسة سريرية لسرطانة الحنجرة شائكة الخلايا_

أمييييراض الأ ن والأنييييف طالييييب الدرا ييييا  العليييييا نماج ييييتير( فييييي امتصيييياص   علييييي شييييريدةأنييييا الطبيييييب  

 التايييأ بيين الماارنية الي  الي ء ي يدف امعية دمشيق, أنفي  هي ا البحيثج –في كليية الطيب البشيرء  والحنجرة

 .للمريض عنق تجريف اجرا  بعد المرضي التشريح نتا ج مع العنق في اللمفاوية للعاد والشعاعي ال ريرء

 : هذا البحث إجراء ما يأتيويتضمّن 

 من أ م تنيرة موافاة وأم  البحث عل  المشاركين اطلاع. 

 والدوا ية والمرضية الجراحية وال وابق العمر عن  ؤال أ  يتأ    الدرا ة في يدملون ال ين الأشماص ا تجواب . 

 الدرا ة في يدملون ال ين لةشماص الشامل ال ريرء الفحص. 

 والعنق للرأ  المحورء الطباي بوا طة العنق في اللمفاوية للعاد الجراحي قبل التاييأ. 

 بالمبعة تشميصلا ت كيد ثأ, المرن الليفي بالمنظار التنظير بوا طة وامتداداتلا الورأ توضع تحديد. 

  العنق تجريف مع الملايا شا ك الحنجرة ل رطان اللابأ الجراحي العمل  جرا . 

 للمريض عنق تجريف اجرا  بعدن العنق في اللمفاوية للعاد الجراحي بعد الن يجي التاييأ). 

 تحديييد يييتأ وبيي لك المرضييي التشييريح نتييا ج مييع العنييق فييي اللمفاوييية للعاييد والشييعاعي ال ييريرء التاييييأ بييين الماارنيية 

 ن يييبة تحدييييد أميييرى ج ييية ومييين والشيييعاعي ال يييريرء للتايييييأ الكا بييية ال يييلبية اء العنيييق فيييي المفيييية الناا يييل ن يييبة
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 اء الن ييييجية الدرا ييية بعيييد العاديييية اينتاييياي  مييين ماليييية تكيييون والتيييي والشيييعاعية ال يييريرية العاديييية الضيييماما 

 .الكا بة اييجابية

سوتبيان اقوة بمرضوكم لمولء إن موافقتكم علوى الاشوتراك فوي بحثنوا هوذا يعنوي تزويودنا بالمعلوموات المتعلّ 

هووذه  أنّ  ة, وأودّ أن أؤكوودحيّ لمتابعووة حووالتكم الصّووة هووذه المعلومووات ضووروريّ  بووأنّ  علموواا  ؛بالبحووث خوواصّ 

دون ذكور  أرقوامء إعطا)ن والمشارك سيرمزلاع عليها, كما الاطّ  ة ولا يمكن لأحد  سريّ  المعلومات ستبقى

واء د أيّ  ألّا أعطيووهو  ,لحالووة المووريض استقصوواء غيوور ضووروريّ  أيّ  ألّا أجووريبوو دذلك أتعهّوو(. كووأسووماء

 .بغير قصد من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو استقصائيّ  أو تداخل دوائيّ  أيّ  أو تجريبيّ 

مقابوول  أيّ  ة تعويضووات أولوون يحصوول علووى أيّوو( المريض/الشوواهد)أن أشووير إلووى أن المشووارك  كمووا أودّ 

 فوإنّ  وعليه ة.زمبية اللّا ه من العناية الطّ وسينال حقّ  ,ة تبعاترفض المشاركة ليس له أيّ  أنّ  , كماماديّ 

 متوى الانسوحاب حوقّ  ولوك رفضوها, أو المشواركة اختيار في الكاملة الحريّة ولك إلزاميّة ليست المشاركة

                              الاستمارة. هذه أسفل التّوقيع مع اسمه فليسجّل بالمشاركة يرغب فمن شئت,
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 المخاطر والفوائد:

 المرض  المشاركين في البحث .ي توجد أء مماطر للفحوص المجراة لدى  -

 نتا ج مع العنق في اللمفاوية للعاد والشعاعي ال ريرء التاييأ بين الماارنةالفوا د تكمن في  -

 .للمريض عنق تجريف اجرا  بعد المرضي التشريح

 الموافقة على المشاركة:

البحوث,  مشواركاا فوي هوذالقد اطّلعت, وأدركت محتوى الموافقوة المسوتنيرة, وأوافوق طوعواا علوى أن أكوون 

سحاب في وأدرك أنّني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر؛ مع ضرورة الإجابة, كما أملك الحقّ في الان

, وعليه أوقّع.  أيّ وقت أشاء ومن غير أن يعرضّني ذلك لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشارك )   (                                             

 .التّوقيع ....................................                                       

 :          /       /      التاّريخ                                                  

 ملاحظة:

هيّة م الشّفتهح  هدف البحث لهم, وأخذت موافقبالنّسبة للأشخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة, شُر  

 . بحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

  0933046449 علي شريدةد. 
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Abstract 
Background: Despite advances in diagnostic and treatment protocols for 
laryngeal cancer, uncertainties remain regarding the assessment of accurate 
tumor spread related to regional lymph node status. Discrepancies between 
histological and clinical along with radiological nodal classification data for 
laryngeal cancer have been described in the literature by several authors. 

Objectives: The research aims to compare the clinical and radiological 
evaluation of the lymph nodes in the neck with the results of histopathology 
after performing neck dissection for the patient. 

Materials and methods: A prospective retrospective cohort study conducted 
from the beginning of 2017 to the end of 2022, in which the sample size was 
98 patients. The patients were examined comprehensively, the location of the 
tumor and its extensions were determined by flexible endoscopic endoscopy, 
then the diagnosis was confirmed by biopsy, the lymph nodes in the neck were 
evaluated by axial tomography of the head and neck, then the diagnosis was 
confirmed by biopsy, The surgical procedure required for squamous cell 
carcinoma of the larynx with neck dissection, the histopathological results were 
recorded, and finally the clinical and radiological assessment of the lymph 
nodes in the neck was compared with the histopathological results after neck 
dissection  for the patient. 

Results: The arithmetic mean of the ages of the patients participating in the 
research was 60 years, and the number of males in the study sample was 82 
patients, representing 84% of the patients participating in the research, while 
the number of females in the study sample was 16 patients, representing 16% 
of the patients. The findings of palpation and CT were compared with that of 
postoperative histopathological findings, and the results were evaluated for 
sensitivity, specificity and accuracy.The sensitivity of palpation was (54%) < 
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CT (78%), and the specificity of palpation was (79%) > CT (69%). The 
accuracy of palpation was (72%) > CT (71%). 

Conclusion: Our conclusions indicate that due to the superiority of radiological 
assessment over clinical evaluation in detecting metastatic lymph nodes in 
laryngeal cancer, it is preferable to conduct CT scan to assess for cervical 
nodal involvement. 

Keywords: Laryngeal Cancer, TNM Classification. 
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