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(: يظهر سرطانة مريئية باكرة باستخدام التنظير باستخدام الكروماتين الرقمي 24-1الشكل )
 FICE 83بتقنية 
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 الملخص
   هدف البحث:

عنـد مرضـى أورام الـرأا والعنـق فـي بلادنـا، ومقارنـة قـدرة مـري  يهدف بحثنا لدراسة نسـبة انتشـار أورام ال
فـــي  WLمـــع التنظيـــر بالضـــو  العـــادي  FICE التصـــوير المـــرن بـــاللون الطيفـــي المعـــزز التنظيــر باســـتخدام تقنيـــة

 .التنشوئية عند هؤلا  المرضىمري  الكشف المبكر عن آفات ال

 : مواد البحث وطرائقه
ت فـي مشـفى المواسـاة ي ـجر  ، أ  Cross-Sectional study مستعرضـة دراسـة مقطعيـةتصـميم الدراسـة  

 الــرأا والعنــق ، علــى المرضــى المصــابين بســرطان1/11/2018إلــى  1/11/2017الجــامعي فــي دمشــق مــابين 
 )الحنجرة، البلعوم، اللسان، الشفة، جوف الفم، الجيوب الأنفية(.

   النتائج:
 % ذكور(.80.9عاما ، 52.4)متوسط العمر  مريضا   68 ضم البحث

حــالات التهابيــة، فيمــا بلةــت نســبة  10لــديهم طبيعيــا ، وتــم الكشــف عــن مــري  مريضــا  كانــت تنظيــر ال 53
مرضــى( وقــد كانــت عســر تصــنع مــنخفض الدرجــة فــي حــالتين،  5% )7.4مــري  الكشــف عــن آفــات خبيثــة فــي ال

انة شـائكة الخلايـا فـي حالـة واحـدة، و سـرطانة يديـة فـي حالـة وعسر تصنع مرتفع الدرجة في حالـة واحـدة، وسـرط
 واحدة أيضا .

الخبيثــــة ممتــــازة مــــري  باســــتخدام الضــــو  العــــادي فــــي الكشــــف عــــن آفــــات المــــري  كانــــت قــــدرة تنظيــــر ال
%، الدقـــة 98.1%، القيمـــة التنبئيـــة الســـلبية 66.7%، القيمـــة التنبئيـــة الإيجابيـــة 96.2%، النوعيـــة 80)الحساســـية 

%، القيمـــة 98.1%، النوعيـــة 100كانـــت متفوقـــة علـــى الضـــو  العـــادي )الحساســـية  FICE%(، لكــن تقنيـــة 94.8
 %(.98.3%، الدقة 100%، القيمة التنبئية السلبية 83.3التنبئية الإيجابية 

   الاستنتاجات:
و  على الض FICE%، تفوقت تقنية 7.4عند مرضى أورام الرأا والعنق مري  بلةت نسبة شيوع أورام ال

 التنشؤية.مري  الأبيض العادي في الكشف عن آفات ال

التصـوير المــرن التنشـؤية، تنظيـر المــري، مــري  أورام الــرأا والعنـق، آفـات ال: (مفتاحيـةرئيســية )كلمـات 
 .باللون الطيفي المعزز
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

والعنق بسبب  تشـاركها بالعديـد مـن عوامـل مع أورام الرأا مري  دلائل صريحة حول ترافق أورام التوجد 

إضــافة لــذلك لا يوجــد إجمــاع صــريء حــول إجــرا  ، الخطــورة مثــل التــدخين والكحوليــة ولأســباب أخــر  ييــر معروفــة

صـــريء حـــول إجـــرا  تنظيـــر هضـــمي علـــوي بشـــكل روتينـــي عنـــد مرضـــى أورام الـــرأا والعنـــق ريـــم أن العديـــد مـــن 

 .المدارا توصي بذلك

 المشكلة البحثية والتساؤلات: -2

ورم رأا أو عنق هـام جـدا لأن ذلـك يـؤثر علـى الإنـذار  هالكشف عن ورم مشارك عند أي مريض لديإن 

ن وقــد يبــدل مــن المقاربــة العلاجيــة لهــذا المــريض لكــن بمرحلتهــا المبكــرة عنــد مــري  الكشــف المبكــر عــن أورام ال، وا 

( ممــا يســاهم فــي تحســين الإنــذار ESD-EMRالوســائل العلاجيــة )هــؤلا  المرضــى يمكــن مــن تطبيــق العديــد مــن 

 .لا تكتشف إلا في مراحلها المتأخرة حيث تكون المعالجة يير فعالةمري  خصوصا  وأن أيلب أورام ال
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 :هدف البحث -3

بلادنـا، ومقارنـة قـدرة  عنـد مرضـى أورام الـرأا والعنـق فـيمـري  انتشـار أورام النسـبة  دراسةيهدف بحثنا ل

التنشـوئية مـري  في الكشف المبكـر عـن آفـات ال WLمع التنظير بالضو  العادي  FICEالتنظير باستخدام تقنية 

 .عند هؤلا  المرضى

 حدود البحث: -4

  إن حجـــم العينـــة فـــي البحـــث صـــةير نســـبيا  وهـــذا يرجـــع لحـــدوث عطـــل فـــي جهـــاز التنظيـــر المـــزود بتقنيـــة

FICE لمدة خمسة شهور خلال فترة إجرا  البحث. 

 عند عموم السكان، لـذا لـم نسـتطع مقارنـة نسـبة مري  لا تتوفر لدينا دراسات احصائية حول شيوع أورام ال

 بين عموم السكان ومرضى سرطانات الرأا والعنق.مري  شيوع أورام ال

 مناهج البحث وأدواته: -5

مشـفى المواسـاة جر ي ـت فـي ، أ  Cross-Sectional Study مستعرضـة دراسة مقطعيـة تصميم الدراسـة 

، علــى المرضــى المصــابين بســرطانة شــائكة الخلايــا 1/11/2018إلــى  1/11/2017بــين  الجــامعي فــي دمشــق مــا

 والذين تحققت لديهم المعايير الآتية:، )الحنجرة، البلعوم، اللسان، الشفة، جوف الفم، الجيوب الأنفية(

 معايير القبول:
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  فـة تنشـوئية شـائكة الخلايـا فـي الـرأا أو العنـق بنـا  علـى خزعـة ا   أو حـديثا   ص لهم قديما  شخ  الم  المرضى

نسيجية وقد شمل ذلك مرضى الحنجرة والبلعوم اللسان والشفه وجوف الفم والجيوب الأنفية واللذين راجعو 

 .بدورهم مشفى المواساة خلال فترة الدراسة

 معايير الاستبعاد: 

  < عاما . 18العمر 

 .سوابق استئصال جز  من المري 

 بسبب الورم.مري  وجود انسداد كامل في لمعة ال 

 .وجود مضاد استطباب للتنظير الهضمي العلوي 

 .رفض المريض الاشتراك في البحث 

 .عدم اكتمال البيانات 

 طريقة العمل: 

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وموافقته على الإشتراك في البحث تم إجراء ما يأتي:

  ساعات (. 8هضمي علوي )صيام  لإجرا  تنظيرتحضير المريض 

  تم إجرا  فحص سريري لكل مريض مع إعطائه فكرة موجزة عن طبيعة الإجرا. 

  ملــم ميــدازولام كدفعــة  2.5وضــع المــريض بوضــعية الاضــطجاع الجــانبي الأيســر وتــم التــركين ب عطائــه

 .ملم بشكل متكرر عند اللزوم 1ثم  BOULS)أولى )
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   وصولا  إلى القطعـة الثانيـة مـن العفـا بواسـطة الضـو  العـادي، مـع فحـص  تم إجرا  التنظير العلوي كاملا

 depressed lesion – raisedبشكل دقيق بواسطة الضو  العادي أولا  لتحري أي افة مشتبهة )مري  ال

lesion –reddish lesion. وتسجيل حجم وموقع أي آفة مشتبهة دون أخذ أي خزعات مبدئيا ) 

 استخدام تقنية بمري  ثم قمنا بفحص الFICE  لتحري أي أفة مشتبهة. 

 ثــم تــم أخــذ خزعــة نســيجية مــن أي آفــة مشــتبهة ســوا  عــن طريــق FICE  أو الضــو  العــادي وتــم اعتبــار

 التشريء المرضي القاعدة الذهبية في التشخيص.

  تمت قرا ة الخزعة النسيجية من قبـل مشـرم مرضـي واحـد، وقـد تـم اعتبـار درجـة عسـر التصـنع منخفضـة

Low grade  عنــدما كانــت درجــة عســر التصــنع تعــادل الدرجــةG1  وتــم اعتبــار درجــة عســر التصــنع

 .G3عندما كانت درجة الورم تعادل الدرجة  High gradeمرتفعة 

 .بعد جمع البيانات قمنا بدراستها إحصائياً ومقارنة نتائج البحث مع دراسات عالمية مشابهة 

 مكونات البحث: -6

 جزئين:يتكون البحث من 

  :الجزء الأول

ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لد   ،وهو القسم النظري

 :أربعة فصول ويتكون هذا الجزء منمام الكامل, القارئ الإل



18 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

وبائيـة و ويحـوي مقدمـة  التنشـؤات الورميـة البدئيـة كـورم ثاـني عنـد مرضـى أورام الـرأس والعنـق:: ولالفصل الأ  -

 لتنشؤات الورمية البدئية كورم ثاني عند مرضى أورام الرأا والعنق.والبقيا ل وعوامل الخطورة وتشخيص وتدبير وعلاج

اـئكة وتنشـــؤات المـــريء ســـرطانة ال: ثـــانيالفصـــل ال - يحـــوي تعريـــف ووبائيـــة وعوامـــل و :الأخـــرىمـــريء الشــ

الشــائكة وتنشــؤات مــري  والوقايــة لســرطانة الالخطــورة والمظــاهر الســريرية وتشــخيص وعــلاج واختلاطــات 

 الأخر .مري  ال

ــ القصل الثالـث:  - ز المـرن أو التنظيـر الطيفـي الـذكي ل ويحـوي مباـدىء  :Fujiتقنيـة التصـوير الطيفـي المُعـزَّ

 .FICEوكيفية تشكل الصورة في 

ز المـرن فـي التنظيـر  الفصل الرابع: - ويحـوي مقدمـة  :الهضـمي العلـوياستخدام تقنية التصوير الطيفي المُعزَّ

 .FICEالتي ت ست خدم فيها تقنية مري  وأمراض ال

  :الجزء الثاني

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول 

 :ستة فصول منهذا الجزء ويتكون  نتائا الماثلة أمامكم,إلى ال

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول: -

، طريقة العمل( –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -وطرائق البحث )تصميم الدراسة 

الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي الم ست خدمة، 

 .المثست خدمة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائيالموافقة 
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 ويحوي عرض للنتائا الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. :الفصل الثاني: نتائج البحث -

راستنا بنتائا ويحوي مقارنة نتائا د :العالمية المُش ابهةصل الثالث: المقارنة مع الدراسات الف -

 العالمية الم ش ابهة.الدراسات 

نتها مع مراجعة للنتائا التي توصلنا لها في دراستنا ومقار ويحوي  لفصل الرابع: مناقشة النتائج:ا -

 العالمية الم ش ابهة.نتائا الدراسات 

قات دراستنا ومحدداتها.ويحوي  :الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات -  معو 

المقترحات المستقبلية للدراسات التي ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:  -

  قد ت جر   لاحقا  حول هذا الموضوع.
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 الأول: القسم النظري جزءال

 التنشؤات الورمية البدئية كورم ثاني عند مرضى أورام الرأس والعنق: ولالفصل الأ 

Second Primary Neoplasms in Patients with Head and Neck 

Cancers 

 :Introductionمقدمة  -1-1

عند المرضى  Second Primary Malignancy (SPM)تزداد خطورة حدوث سرطانة بدئية ثانية 

 head and neck squamous cell carcinomaالذين لديهم سرطانة رأا وعنق شائكة الخلايا 

(HNSCC) وت عر ف السرطانة البدئية الثانية  على أنها خباثة ثانية تنشأ مع/أو بعد تشخيص الورم الأكثر ،

 .an index tumor [1]الأساسي 

أشهر من تشخيص الورم الأساسي، أما  6يتم تشخيص الورم البدئي الثاني بشكلٍ متزامن خلال 

أشهر، يجب  6شخيص الورم الأساسي بمدة تتجاوز الـ تشخيص الورم البدئي الثاني بشكلٍ يير متزامن فيتم بعد ت

ع أو نقائل الورم الرئيسي  .[1]تمييز الورم البدئي الثاني عن النكا الم و ض 

، حيث تصل نسبة الوفيات HNSCC [2]ي عت بر الورم البدئي الثاني السبب الثاني للوفاة عن مرضى 

لنجام علاج  SPMيؤكد عل أهمية علاج مما  HNSCC [2-4]من ربع إلى ثلث حالات وفيات مرضى 

HNSCC. 



21 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 Classification Criteria forمعايير تصنيف الخباثة البدئية الثانية  -1-2

Second Primry Malignancy: 

 Warren and Gates criteria for secondمعايير وارن و غيتس للأورام البدئية الثانية 

primary malignancy [9]: 

 وارن وغيتس ما يلي:تشمل معايير 

 تأكيد نسيجي للخباثة في كلٍ من الورم الأساسي والورم الثاني.  -1

 يجب أن يكون الورمين منفصلان عن بعضهما البعض بوجود خاطية طبيعية تشريحيا .  -2

 هي نقائل عن الورم الأساسي. SPMيجب نفي احتمال أن تكون   -3

، لكن هنالك جدل حول المعيارين SPMوت ع دُّ معايير وارن وييتا هي الأكثر استخداما  في تعريف 

الثاني والثالث، فعلى سبيل المثال عند وجود ورمين يظهران معا  في نفا الموقع التشريحي، لا يوجد اتفاق بين 

والبعض يعتبر  [5]سم 1.5ة ت قد ر بـ الباحثين حول المسافة الفاصلة بين الورمين فالبعض ي فضِّل وجود مساف

 .[6]سم 2المسافة الفاصلة 

 :Epidemiology and Risk Factorsالوبائية وعوامل الخطورة  -1-3

 :Incidence معدلات الوقوع -1-3-1



22 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

مرتفعة بالمقارنة مع الجمهرة العامة لنفا الفئة  HNSCCعند مرضى لديهم  SPMإن خطورة حدوث 

دة بشكل كبير بسرطانات السبيلين الهضمي و التنفسي وتبقى ثابتة نسبيا  مع مرور حد  م   هذه الزيادة ،العمرية

 الزمن بعد تشخيص الورم الأساسي.

الخطر يبقى ثابتا  منذ لحظة التشخيص طيلة فترة و  [10-7]ةكل سن %7-2بين  SPMيتراوم حدوث 

 .[8]حياة المريض

 :[11,12]أن تانبيَّ  اللتينمن خلال دراستين معاصرتين و  SPMتم إيضاح خطورة 

  :الأولىالدراسة  -1-3-1-1

ألف  490سرطان مختلف في أوروبا وآسيا وأستراليا وكندا وتم متابعة  13 تم تسجيل بيانات

 نت الدراسة ما يلي:وبيَّ  SPMحالة  10826حيث سجلت  ،[12]سنة/شخص

ل الوقوع عد  وم   %36 بلم سنة 20خلال  SPMلحدوث  cumulative risk الخطر التراكميإن  -

مع الجمهرة. حيث إن  مقارنة   1.86كان  standardized incidence ratio (SIR)القياسي 

SIR   [13,14]عةتوق  حظ للسرطانات الثانية الم  لا  ل الم  عد  هي الم. 

 SIR) سنة 20خلال  %13 كانت خباثات الرئة بمعدل خطر تراكمي شيوعا  أكثر خباثة ثانية  -

3.3). 

 SIR)الرأا والعنق  الثانية في سرطاناتالـ الترتبط ب risk الزيادة النسبية الأعلى في الخطر -

11.2). 
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وليا من الواضء سبب  ،تتناقص بزيادة العمر عند تشخيص السرطان الأول SPMإن خطورة  -

 د لهذا التناقص.حد  م  

  الدراسة الثانية: -1-3-1-2

 :[11]نت ما يليوبيَّ  2006-1975مريض بين عامي  75087عند  SPM رصدت  

سرطان  168ـ ق لطل    ذلك إلى زيادة اخطر الم  يعز  و   ،2.2 للورم البدئي الثاني الصلد كان SIRإن  -

 سنة./مريض 10000لكل 

 .SIR 12.4حيث  ورام الرأا و العنقالتالية لأ SPM لـالزيادة النسبية الأكبر في الخطر كانت  -

خطر كان أعلى في لفا، الأساسي HNSCCواضء حسب موقع  يختلف بشكلٍ  SPMخطر  إن -

 ثم الحنجرة (SIR 2.8) ثم جوف الفم (SIR 3) تلاه البلعوم الفموي (SIR 3.5) البلعوم السفلي

(SIR 1.9). 

رم كانت نص  انخفضت نسبة حدوث سرطانات البلعوم الفموي البدئية حيث في تسعينات القرن الم   -

 على عكا أيامنا هذه. SPMـ سببا  رئيسيا  لتشكل 

ولأن سرطان الرئة له تواتر مرتفع الحدوث ساهم بشكل كبير  ،ل حدوث سرطانات الرئةعد  ارتفع م   -

  ق للسرطانات.طل  في زيادة الخطر الم  

له تواتر مرتفع الحدوث ساهم بشكل مري  ولأن سرطان ال، كذلك الأمر بالنسبة لسرطانات المري -

 .ق للسرطاناتطل  ي زيادة الخطر الم  كبير ف
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 لعنق والرئة والمري.اهنالك زيادة أصةرية في خطورة الأورام الصلدة عكا سرطانات الرأا و  -

فمثلا  سرطانات الحنجرة تزيد من  ،SPMموقع الورم الرئيسي المؤثر الأكبر في مكان حدوث  دُّ ع  ي  

 .[15]في الرأا و العنق أو المري SPMدوث في الرئة أما سرطانات الجوف الفموي تزيد ح SPMحدوث 

أقل عند المرضى المصابين بسرطان  ة لإصابة فيروسية  حيث تكونالتالي SPMمعدلات حدوث إن 

ربما بسبب عدم ارتباطه بالمسرطنات التقليدية مثل التدخين  HPVالبلعوم الفموي التالي لفيروا الحليموم البشري 

 .[10,16,17]و الكحول

 عوامل الخطورة: -1-3-2

 هنالك عدد من العوامل التي تؤثر على احتمالية تطور واحد أو أكثر من السرطانات الأخرى:

عامل خطر معروف لسرطانات الرأا والعنق وهما العامل الرئيسي في  :استهلاك التبغ و الكحول -

التدخين عامل مهم  الإقلاع عنلذا ف ن  ،هذه العوامل تحدث تةيرات في المخاطية، و SPMتطور 

 بعد تشخيص ورم في الرأا والعنق. SPMفي إنقاص حدوث 

بعد الإصابة بأورام الرأا والعنق إذا كانت الإصابة الأساسية  SPMتزداد خطورة حدوث  العمر: -

 .[12,18]وتنخفض الخطورة إذا كانت الإصابة الأساسية في سن متقدمة ،في سن مبكرة نسبيا  

تشعيع أورام الرأا والعنق يرتبط بمعدل حدوث إن حيث  :السابق معقد إن دور العلاج الشعاعي -

لكن التعرض للعلاج الشعاعي يرتبط ، [18]بالعلاج الجراحي للورم مقارنة   ـSPMلـ أخفض 

 .[19]وسرطانات الدرق sarcoma بسرطانات مختلفة كالأيران
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 نظافة الشخصية للفم.عوامل وراثية ومناعية وضعف ال :SPMمن العوامل التي تزيد خطورة  -

 :Diagnosisالتشخيص  -1-4

تنظير حنجري مباشر وتنظير البلعوم  إجرا  على HNSCCن يشمل التقييم البدئي لمريض لديه أيجب 

 .[20]متزامن SPMلنفي مري  الأنفي وتنظير هضمي لل

ـ بسبب الوقوع المنخفض ل panendoscopy ك في الفائدة من التنظير البانوراميشكِّ وبينما البعض ي  

SPM لكن الآخرين يصرون على فائدته خاصة عند المدخنين حيث لوحظ وجود  [21]نالمتزامSPM  متزامن

المتزامن  SPMا والعنق تصل نسبة أورام الر وخلال التقييم البدئي لأ، [22]من المصابين المدخنين %12 عند

اللاعرضية حيث تكون إمكانية العلاج الشافي  SPMري مما يبين أهمية التنظير البانورامي لتح %3.9إلى 

 .[23]عالية

متزامن يؤثر بشكل جلي على خطة العلاج  SPMن وجود أوعلى الريم من معدل الوقوع المنخفض إلا 

 .HNSCCلذا يفضل إجرا  تنظير بانورامي تحت التخدير العام قبل إجرا  الجراحة في 

إجرا ات هي عبارة عن  PET وير بالإصدار البوزيترونيوالتص CT إن التصوير المقطعي المحوسب

حيث يمتلكان حساسية  ،المتزامن SPMلة وقد تكون بديلا  عن التنظير البانورامي في تحري كمِّ تشخيصية م  

مما سبق يتبين و  ،%62.9% و القيمة التنبؤية الإيجابية 92.6% أما النوعية 99.7% وقيمة تنبؤية سلبية 97.5

 لكن قد تحدث إيجابية كاذبة أثنا  التحري. SPMلهما حساسية عالية في تحري  CT/PETأن استخدام 
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عند  SPMيتم إجرا  التنظير البانورامي بشكل روتيني من أجل تحديد خارطة الورم وتحري وجود 

العلاج و أأما المرضى الذين يتلقون العلاج الشعاعي ، سيخضعون لعلاج جراحي لذينا HNSCCمرضى 

  فقط في حال الحاجة جر  لكن التنظير البانورامي ي   CT/PETالكيماوي فيتم إجرا  فحص سريري مع  الشعاعي

 م.لخزعة نسيجية تحت التخدير العا

وحسب  ،SPMا والعنق البدئية إلزامية لتحري النكا أو وجود أورام الر أبر المتابعة بعد علاج عت  ت  

تتم المتابعة وفق ما  Natioanl Comprehensive Cancer Netwrok (NCCN)ـ الإرشادات التوجيهية ل

 :[24]يلي

 .أشهر 3إلى  1السنة الأولى  كل  -

 .أشهر 6 شهرين إلى لالسنة الثانية  ك -

 .أشهر 8إلى  4سنوات  كل  ٥إلى  ٣من  -

 .بعد خما سنوات  كل سنة مرة واحدة -

طب ست  لكن ت  على الريم من أن خطر نكا الورم الأساسي في موضعه يتناقص مع مرور الزمن 

 .SPMالمتابعة بسبب ازدياد خطورة 

 :Managementالتدبير  -1-5

بشكل مماثل للورم  SPMعام يتم تدبير  وبشكلٍ  ،حسب موقع ومرحلة الورم SPMيختلف تدبير 

 الأساسي في نفا الموقع التشريحي.
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 malignancies Second primary في السبيل الهضمي التنفسي العلوي SPMتدبير  -1-5-1

of the upper aerodigestive tract: 

 المرافقة لأورام الرأا والعنق تشابه صعوبات النكا. SPMإن صعوبات تدبير 

عام يجب علاج  وبشكلٍ  ،د بالموقعحد  في السبيل الهضمي التنفسي العلوي م   SPMإن علاج  -

SPM .ككيان منفصل بنفا طريقة علاج الورم الرئيسي في نفا الموقع التشريحي 

أي  metachronous)متبدل التوقيت  يير المتزامن SPMخاص  من الحالات وبشكلٍ  في عددٍ  -

حيث المرضى قد تلقوا سابقا  علاج كيماوي  بعد علاج الورم الأساسي البدئي وشفائه( SPMيحدث 

 .[1]خيار علاجي مناسب SPMلـ الجراحة شعاعي كافي، تصبء علاج و أ

تبقى إعادة التشعيع خيارا  مناسبا  في بعض الحالات المنتقاة بعناية حيث الجراحة الإنقاذية يير  -

إن عملية إنتقا  المرضى لإعادة التشعيع عملية حرجة للةاية وتشمل فقط المرضى الذين  ممكنة.

قد ، و [25]ق(يطة في التعرض الشعاعي السابسمية بس)لديهم و (ليا لديهم إمراضيات مشاركة)

ع من وض  يستفيد بعض المرضى الذين خضعوا للجراحة الإنقاذية وهم على خطورة عالية للنكا الم  

 الإنقاذية بالمقارنة مع الجراحة survival عملية إعادة التشعيع على الريم من عدم تأثر البقيا

، جرعات قياسية لتحقيق التحكم الموضعي للورم عند إعادة التشعيع يجب استخدام. [25]لوحدها

ويجب أخذ عدة عوامل بعين الاعتبار قبل إعادة التشعيع منها حجم الجرعة العلاجية السابقة 

دة والزمن المنقضي هد  والنسا والأعضا  الم   dose fractionation schedule وبرناما تجزئتها
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ن منذ أول شوط علاجي  SPMيكون أفضل في حالة  ب عادة التشعيع التحكم الموضعي، وا 

يجب الاحتفاظ ب عادة التشعيع لحالات محددة مثل الناكسة.  SPMمع  الصةيرة والمتمايزة بالمقارنة

ب عادة  SPMالناجمة عن علاج  فشل وجود بدائل علاجية حقيقية بسبب خطورة الاختلاطات

يجب  SPMلـ  ب عادة التشعيع علاجقاص خطورة الاختلاطات التالية للإنجل أمن التشعيع، و 

 .SPM [26,27]لـ  استعمال العلاج الشعاعي منظم الكثافة

 treatment of second primary malignancies of theفي الرئة  SPMعلاج  -1-5-2

lung: 

 ـ عن النقائل البعيدة لأورام الرأا والعنق إلى الرئة أمرا  ضروريا   SPMيز يبر تمت  عي  

في الرئة توافق معايير معينة من أجل الإستئصال ف نه يتم إستخدام  SPMفي معظم الحالات إذا كانت 

قي الرئة يتطلب انتباها  شديدا  لإمكانية  SPM إن التقييم الجراحي لمرضى .[28]العلاج بالطريقة الجراحية

 نتخاب الجراحي المناسبستئصال الجراحي والاالإ

 :Chemoprevention يةالوقاية الكيماو  -1-5-3

 .SPMنقاص من إحتمالية خطورة لإبر إيقاف التدخين هو الوسيلة الوحيدة الفعلية لعت  ي  

تم دراسة عدد من وسائل الوقاية الكيماوية بهدف إنقاص إحتمالية نكا الأورام الأساسية ولمنع التحول 

 . HNSCCعند المرضى اللذين لديهمولسو  الحظ لم تظهر أي منها فائدة ، الخبيث للآفات سليفة الورمية
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 :Survivalالبقيا  -1-6

مكانية  SPMتعتمد بقيا الشخص المصاب على موقع ومرحلة  بالإضافة إلى الإمراضيات المشاركة وا 

 علاج الورم بطريقة مناسبة.

 SPMاللذين لم تتطور لديهم  HNSCCأن البقيا بعد خما سنوات عند مرضى  [29]بينت الدراسات

تستمر البقيا بالهبوط  SPMلكن بعد تطور . SPMوكذلك عند المرضى اللذين تطور لديهم  %48بلةت 

إن البقيا بعد خما  .SPM 44%مقارنة  مع المرضى اللذين لم يتطور لديهم  %20سنة  ١٥وتصبء البقيا بعد 

ناشئ  SPMوكانت البقيا أعلى بشكل واضء عند من كان لديه  %26بلةت  SPMسنوات من لحظة تشخيص 

 %.8متوضع لديهم في أماكن بعيدة  SPM% مقارنة  مع المرضى اللذين لديهم 31في الرأا والعنق 

والفترة مابين تشخيص الورم  SPMمنها موقع  SPMهناك عوامل تؤثر على الإنذار بعد تشخيص 

 .SPMالأساسي وتشخيص 

 .[30]لعنقلديهم إنذار أسو  من الرأا وامري  الناشئ من الرئة أو ال SPMإن 

يير متزامن لديهم إنذار أفضل من المرضى اللذين لديهم آفات  SPMإن المرضى اللذين لديهم 

 .[18,31,32]متزامنة

لديهم إنذار أسو  من مرضى سرطان الرئة  HNSCCالمرضى اللذين لديهم سرطان رئة بعد 

 .[33]لوحده
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 الأخرىمريء الشائكة وتنشؤات المريء سرطانة ال: ثانيالفصل ال

Esophageal Squamous Cell Carcinoma and Other Neoplasms 

 :Definitionالتعريف  -2-1

لمتوسط اوتحدث عادة  في القسم القريب و  ،أشيع خباثة في المري SCCسرطانة الخلايا الشائكة  برعت  ت  

لكن في الدول الةربية يزداد حول العالم مري  في الشيع سرطانة الأبر العت  ت   SCCن أوعلى الريم من  ،من المري

 حدوث السرطانة الةدية في المري.

مري  باريت و تحدث عادة  في القسم البعيد من المري  الةدية على أرضية مري  تحدث سرطانة ال

 .[34]مريئيال عديوالوصل الم

 :Epidemiology and Risk Factorsلوبائية وعوامل الخطورة ا -2-2

بسبب الإصابة وفيات الأسباب  أشيع حول العالم وواحدة منمري  شكلا  شائعا  لخباثات ال SCCبر عت  ت  

 من أصول أفريقية. مرضى الأمريكيينالسرطانات عند الذكور خاصة عند الب

 التدخين و الكحول: -2-2-1

وبما أن استهلاك التبم و الكحول عادة   ،في المري SCCبران من أكبر عوامل الخطورة لتطور نشو  عت  ي  

وقد يكون لهما تأثير  ،المري SCCيير واضء في حدوث   يتم بآن واحد، ف ن دور كل واحد على حد

شخاص الذين يدخنون عند الأ% 2كان  SCCخطر الإصابة بـ وقد وجدت إحد  الدراسات أن ، [34,35]تآزري
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جارة في يس 25عند الأشخاص الذين يدخنون أكثر من % 6.2لى سيجارة في اليوم الواحد وازداد إ 15أقل من 

 . [36]اليوم الواحد

لذا يزداد ، [1]بكمية الاستهلاك ومدة الاستهلاك يتعلق الخطر الناجم عن استهلاك التبم والكحول إن

ضعف عند المدخنين الكحوليين مقارنة  مع المدخنين يير  25-10بحوالي مري  ال SCCخطر حدوث 

 .[37]الكحوليين

سنوات من إيقاف التدخين، وعلى الريم  10تتناقص بعد مري  إن خطورة السرطانة شائكة الخلايا في ال

من أن التدخين هو عامل خطورة الأساسي لحدوث السرطانة شائكة الخلايا في أمريكا الشمالية ويرب أوروبا، 

في جنوب آسيا وجنوب شرق آسيا. إن قطران التبم ودخان   SCC ن مضم التبم ي عت بر عامل خطورة لحدوث ف

واللاكتونات  aromatic aminesالسجائر يحوي على عدد من المسرطنات الكيميائية مثل  الأمينات العطرية 

وكربونات العطرية عديدة والهيدر   N-nitrosoومركبات  halo ethersومركبات البيروكسي وهالو إيتير 

وبالتالي مري  والتي تستطيع كل واحدة منها أو مجتمعة أن ت حد ث فرط تكاثر في ظهارية ال [38,39]الحلقة

 حدوث الخباثة.

المري، حيث  SCCإن نوع ومدة تناول الكحول وكمية الكحول الم ست خدمة هي عوامل خطورة لحدوث 

من الأشخاص الذين يتناولون  SCCلديهم خطورة أدنى للإصابة بـ أن الأشخاص الذين لا يتناولون الكحول 

وكذلك في سرطاناتٍ أخر  من مري  الكحول، حيث تشارك المشتقات الكحولية في الآلية الإمراضية لسرطانة ال

 .[40]خلال آليات متعددة
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عناصر إن بعض المشتقات الكحولية )الإيثانول( تحوي على عددٍ من العناصر من نفا النوع أو 

وحمص التانيك  mycotoxinsوالسموم الفطرية  urethaneويوريتان  N-nitrosoمختلفة مثل مركبات 

tannins  وبقايا المبيدات الحشرية ومنتجات الأسبستوزasbestos  ٍوالتي ت عت بر جميعها مواد مسرطنة بشكل

في الدسم لذا ف نه يشارك في امتصاص مباشر أو يير مباشر، ولكون الإيثانول يحل المركبات القابلة للإنحلال 

. إن DNAعدد من المواد المسرطنة. إن المواد المسرطنة ذات الفعالية المؤكسدة تزيد من خطورة أذية الـ 

 DNA (DNA)وهو م ست قلب للإيثانول( يثبط فعالية ميتيل ترانسفيراز  acetaldehydeالأستيل ألدهيد 

methyltranserase activity)[41]عوز الميتيل قد يكون له تأثير مسرطان مثل الحمية الخالية من  ، وأن

 الميتيل.

 الحمية والتغذية: -2-2-2

)ريبوفلافين(  B2و B12و Eوحمض الفوليك و Cو  Aإن عوز الفيتامينات وبشكلٍ خاص فيتامين 

 .[42]ي عت بر عوامل خطورة في حدوث السرطانات

 SCCترتبط الحمية ذات الكميات الكبيرة من اللحم الأحمر أو اللحوم الم ع ال جة بخطورة أعلى لحدوث 

 SCC، حيث تم توثيق انخفاض في المستويات المصلية لحمض الفوليك عند المرضى الذين لديهم [43]المري

في الصين  Linxianاطعة بتشققات في الشفة والتهاب اللسان في مق B2، ويتظاهر عوز فيتامين [44]المري

 . endemic [44]مستوطن مري  حيث ي عت بر سرطان ال
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معروفة  Eو  Cلها تأثيرات مضادة للأكسدة حيث أن فيتامينات  Eو  Cو  Aي عت قد أن فيتامينات 

، وبشكلٍ معاكا ف ن الحميات الةنية بالخضار ذات اللون nitrosaminesبتأثيرها على تشكل النتروزأمينات 

( ت نق ص من خطورة C( والحمضيات )الةنية بفيتامين β-caroteneالأخضر والأصفر )الةنية بالبيتاكاروتين 

SCC [45,46]المري. 

 :Achalasiaاللاإرتخائية  -2-2-3

م الصدري التالي للاإرتخائية حتى إن معدل الفترة من بداية أعراض اضطراب الهضم ونقص الوزن والأل

، وفي دراسة على مرضى اللاإرتخائية تبين أن نسبة [47]ثانية 20-15هي حوالي مري  في ال SCCتطور 

ضعف عن المرضى الذين  33حالة سنويا  مما يعادل زيادة  1000لكل  3.4بمعدل مري  في ال SCCحدوث 

، وبمتابعة المرضى الذين ع ول جوا بالبضع العضلي [48]والعمرليا لديهم اللاإرتخائية وكانوا بنفا الجنا 

myotomy  تطورSCC   لذا ف ن [49]سنة 16.7مريض خلال فترة  146مرضى من أصل  10عند مري ،

والآلية لا تزال بحاجة للبحث أكثر، لذا ف ن بعض الأطبا  مري   SCCاللاإرتخائية قد تؤدي إلى حدوث حالة 

 .[50]ير الهضمي للمراقبة وما تزال الفترة الزمنية اللازمة لتكرار التنظير مثارا  للجدلينصحون ب جرا  التنظ

 Head and neck squamous cellسرطانة الخلايا الشائكة في الرأس والعنق  -2-2-4

carcinoma: 
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مري،  SCCفي الرأا والعنق ي عت برون مرضى عاليي الخطورة لحدوث  SCCإن المرضى الذين لديهم 

وذلك بأخذ بعين الإعتبار وجود عوامل خطورة مثل استهلاك الكحول والتبم. وقد يكون هذا السرطان متزامن أو 

 .SCC [34]يتطور لاحقا ، وكذلك تتطور معدلات حدوث 

 :Geographic variationالتغيرات الجغرافية  -2-3

 5-2.5المنطقة الجةرافية، حيث يتراوم عالميا  ما بين  عالميا  حسبمري  في ال SCCيتةير حدوث 

 ألف من السكان. 100عند النسا  لكل  2.5-1.5عند الرجال و 

ألف شخص مثل شمال الصين  100لكل  100هنالك بعض الأماكن التي يتجاوز فيها معدل الحدوث 

مري  ال SCCفريقيا، ويشكل وشمال ايران والهند وشمال وشرق بحر قزوين وبعض المناطق في دولة جنوب ا

، أـما في الولايات المتحدة الأمريكية [51]% من مجمل السرطانات في جنوب يرب دولة جنوب إفريقيا50حوالي 

 .[52]ف ن الأمريكان من أصول إفريقية وخاصة  الذكور لديهم خطورة أربعة أضعاف مقارنة  بالبيض

 SCCيعكا تأثير العوامل البيئية عليه، حيث أن مري  ال SCCالجةرافي في حدوث  إن التةير

 .[52]سنة، ثم تزداد خطورته مع تقدم عقد في العمر 40منخفض الحدوث تحت عمر 

 أضعاف بةض النظر عن العمر والعرق. 3-2أشيع عند الرجال من النسا  بحدود مري  ال SCCإن 
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 :Pathogenesisالإمراضية  -2-4

ناجم عن تكامل تةيرات في العوامل الجينية المولدة للورم مري  ال SCC من الم عت قد أن تطور

oncogenes  والجينات الكابحة للأورامtumor suppressor genes ومن المحتمل مشاركة العوامل البيئية ،

لزيادة خطر حدوث  genetically determined procesesوتةذوية وحياتية مع عملية م قرر ة جينيا  

 .[34]السرطان

 :Clinical presentationالمظاهر السريرية  -2-5

 يير عرضي في مراحله الباكرة، ويرتبط بأعراض نوعية بسيطة. SCCي ع دُّ 

% من 50عند  odynophagia% من المرضى والبلع المؤلم 90إن عسرة البلع تكون موجودة عند 

ن هذا قد يكون ناجما  عن انسداد جزئي SCCالمرضى عند تشخيص   أو تام في لمعة المري.، وا 

ن وجود الألم خلف القص وانتشار 75إن القهم ونقص الوزن يتم ملاحظتها عند  % من المرضى، وا 

 .[34]الألم إلى الظهر يقترحان اصابة المنصف، وقد يحدث الةثيان والإقيا  والنفث الدموي

ريامي بشكلٍ أندر، وقد تظهر إن وجود السعال يعكا وجود ذات رئة استنشاقية أو وجود ناسور مريئي 

ن وجود نقائل عظمية قد تسبب ألم عظمي.  بحة الصوت الناجمة عن إصابة العصب الحنجري الراجع، وا 

قد يظهر الفحص السريري وجود الدنف واعتلال العقد اللمفاوية والضخامة الكبدية عن وجود نقائل 

 .[34]بعيدة، ومن الممكن أن يوجد دم خفي في البراز

 تشخيص التفريقي للأعراض السابقة يشمل:إن ال
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 مع تضيق. peptic acid esophagitisحمضي مري  التهاب   -1

 ابتلاع مادة كاوية مسبب تضيق في المري.  -2

 مثل اللاارتخائية وصلابة الجلد.مري  وجود ورم خبيث أو اضطراب حركية في ال  -3

ين تطور عسرة التصنع وترقيها إلى سرطان تنمو ببط  وهنالك فترة طويلة من الزمن بمري  عادة  أورام ال

 .[34]مري

 Differential diagnosis forمريء التشخيص التفريقي لتنشؤات ال -2-6

Esophageal Neoplasms: 

يشمل عدداً كبيراً من الكتل والتنشؤات، وبيقى التشريح مريء ال SCCإن التشخيص التفريقي لـ 

 التشخيص الدقيق لهذه الكتل.المرضي والفحص النسيجي هو الأساس في 

)حليموم الخلايا الشائكة  Benign epithelial tumorsأورام الظهارة السليمة  -2-6-1

Squamous cell papilloma:) 

عادة  يتم كشفه عن طريق الصدفة أثنا  إجرا  التنظير الهضمي العلوي أو التصوير الشعاعي بالباريوم، 

، على شكل بوليب من ظهارية طبيعية شائكة أو مفرطة sessileوعادة  تكون صةيرة لاطئة )لا سويقة لها( 

، وعادة  لا تنكا بعد [53]الوسطىالتصنع تحيط بلب من النسيا الضام، ت ع دُّ شائعة في اليابان ودول آسيا 

الاستئصال، وحيدة في معظم الحالات، تتوضع في الثلث السفلي من المري، قد تنجم عن التخريش المزمن بسبب 
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، HPV [54]القلسي، إن المظاهر العيانية أن الورم ناجم عن إنتان بفيروا الحليموم البشري مري  التهاب ال

 ا يعكا أنه ليا لها ارتباط جنيني للسرطان.مم [55]التطور إلى السرطان نادر

 :Other malignant epithelial tumorsأورام الظهارة الخبيثة الأخرى  -2-6-2

 Squamous cell carcinomaسرطانة شائكة الخلايا مع مركبة خلوية مغزلية الشكل ) -2-6-2-1

with a spindle cell component:) 

 pseudosarcomaأو الةرن الكاذب  carcinosarcomaت عر ف بأسما  أخر  منها الةرن السرطاني 

 polypoid carcinomaأو السرطانة البوليبية   spindle cell carcinomaأو سرطانة الخلية المةزلية 

[56]. 

ظ مثلا  أن الساركوما الكاذبة ا د  أنها كان ي عت قد بأن هذه الأورام سليمة، ولكن ل وح  عت ب رت سليمة ولكن و ج 

 تعطي نقائل قريبة وبعيدة من الخلايا المةزلية.

 إن هذه الأورام إما وحيدة أو متعددة، وكبيرة وبوليبية.

نسيجيا   المكون الشائك على السطء يرتبط بحدوث عسرة التصنع أو السرطانة اللابدة، ومن الممكن 

ية أو ظهارية يير متمايزة، أما الخلايا المةزلية ف نها قد تتراوم ملاحظة في بعض الأحيان مكونات سرطانة يد

 من ارتشام بسيط إلى ارتشام كبير مع تةير في الشكل وخلايا عملاقة.

يصيب الرجال أكثر من النسا  ومعظم المرضى من متوسطي العمر وكبار السن وهي تتوضع في 

 ب كبر حجمها.بسبمري  منتصف وأسفل المري، وقد ينجم عنها انسداد ال
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معظم المرضى يتظاهرون على شكل يزو في الجدار مع إصابة العقد اللمفية، وي ع دُّ العلاج الجراحي 

 .[57]هو العلاج الرئيسي لها

 :Verrucous squamous cell carcinomaسرطانة شائكة الخلايا الثؤلولية  -2-6-2-2

ع دون نقائل بعيدةعادة  تكون ذات نمو بطي ، وعادة  تكون ذات يزو  ، ولكن بعضها قد [58]م وض 

 يعطي نقائل بعيدة مما يعطي إنذارا  سيئا .

والسرطانة الحرشفية الغدية  Adenocanthomaالسرطانة الغدية الشائكة  -2-6-2-3

Adenosquamous carcinoma: 

 عفوي. باريت، أو تحدث بشكلٍ مري  ، وهذه الأورام تنشأ على أرضية [59]وهي أورام نادرة

ء بأن هذه الأورام تنشأ من الظهارة الشائكة التي تتمكن من التمايز إلى مكون شائك أو مكون يدي،  من الم رج 

 وعادة  ما تسلك هذه الأورام سلوك السرطانة الةدية.

 :Adenoid cystic carcinomaالسرطانة الكيسية الغدانية  -2-6-2-4

، وهي تشابه السرطانة الكيسية الةدانية الموجودة في الةدد وهي سرطانة نادرة عند الذكور كبار السن

، [60]، وتتوضع في منتصف المريmultilobulatedاللعابية، وهذه الأورام إما متقرحة أو متعددة الفصيصات 

 نسيجيا  تحتوي على عدد من الأجواف الكيسية وعادة  تكون تحت مخاطية.

 :oepidermoid carcinomaMucالسرطانة المخاطية البشروية  -2-6-2-5
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تتكون هذه السرطانة من عناصر شائكة ويدانية، ويكون هذا التمازج أوضء من السرطانة الحرشفية 

، تتوضع هذه السرطانة في منتصف وأسفل المري، وعادة  تنشأ من الةدد تحت المخاطية أو قنوات [60]الةدية

 الةدد تحت المخاطية، الإنذار سي .

 :Melanomaورم ميلانيني  -2-6-2-6

هو أقل شيوعا  كمكان مري  وهو ورم نادر، قد يكون بدئي أو على شكل نقائل على الريم من أن ال

ن متوسط عمر الإصابة بهذا الورم هو [61]لنقائل هذا الورم من المعدة والأمعا  الدقيقة والكولون سنة،  60، وا 

من الدول، لها شكل بوليبي، قد تكون متعددة مع ميل للانتشار وهو أكثر شيوعا  في اليابان أكثر من ييرها 

 .[62]الوحشي، الإنذار سي 

 :Neuroendocrine tumorsالأورام الغدية العصبية )الصماوية العصبية(  -2-6-2-7

 وهي تشمل:

وهي تشمل نوعين من السرطانات إما مكون : Small cell carcinomaسرطانة صغيرة الخلايا   -1

صةيرة الخلايا مختلفة ومتفاوتة بالإضافة سرطانة الخلية  SCCشائكة الخلايا  من سرطانة

ن سرطانة الخلية الشوفانية قد تكون بدئية أو قد تكون ثانوية Oat cell carcinomaالشوفانية  ، وا 

ن سرطانة صةيرة مري  من الرئة وفي كلا الحالتين ف ن سرطانة الخلية الشوفانية في ال نادرة، وا 

الخلايا تصيب كبار السن وعادة  ما تتظاهر بعرض أساسي بـ عسرة بلع، وعادة  ما تكون هذه الأورام 

وتكون في بعض الأحيان متعددة وهي ذات إنذار سي  جدا  وت قد ر مري  في القسم البعيد من ال
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درار ، وفي بعض الأحيان تفرز هذه الأورام الهرمون المضاد للإ[63]البقيا بحوالي خمسة أشهر

كما أنها قد تفرز الكالسيوم، نسيجيا  تشبه هذه  ectopic antidiuretic hormoneالمنتبذ 

السرطانات تلك السرطانات الموجودة في الرئة مع وجود أيلفة صلبة وتتكون هذه الأيلفة الصلبة 

 ، وقد تتمايز هذه السرطانات إلى سرطانات يدية أوanaplastic cellsمن خلايا لا تصنعية 

 شائكة.

ت عت بر أورام نادرة،  :Esophageal Carcinoid Tumorsمريء أورام الكارسينوئيد في ال  -2

، ولا يوجد دليل واضء على حدوث [64]وعادة  ما تتوضع في مستو  الوصل المعدي المريئي

، ومعظم هذه الأورام تكون ذات إنذار جيد لأن Carcinoid Syndromeمتلازمة كارسينوئيدية 

 ناردة الاحتمال. الخباثة

وهي أورام نادرة جدا  جدا ، وقد يكون بدئي أو ثانوي  :Choriocarcinomaسرطانة مشيمائية   -3

، ويوجد أدلة trophoblastic differentiation [65]تالي سرطانة يدية مع تمايز لأرومة يازية 

 .human chorionicgonadotropinعلى إفراز هذا الورم لموجهات الأقناد البشرية 

 :Benign nonepithelial tumorsأورام  غير الظهارة السليمة  -2-6-3

 :Leiomyomaورم عضلي أملس  -2-6-3-1

السليمة، ونسبة إصابة الرجال ضعفي النسا ، وعادة  تكون وحيدة ويير متعددة، مري  هو أشيع أورام ال

تتوضع في القسم السفلي من المري، تنشأ هذه الأورام من الطبقة الحلقية الداخلية للطبقة العضلية المخصصة، 
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دري، أما معظم هذه الأورام يير عرضية، وقد تسبب عسرة بلع ت كش ف صدفة ، ومن الممكن أن تسبب ألم ص

حيث تبدو هذه مري  النزف الهضمي فهو نادر الحدوث، ويتم وضع التشخيص بواسطة التصوير الظليل لل

الآفات على شكل نقص امتلا  ناعم ومدور ذو حواف حادة، أو يتم وضع التشخيص بواسطة التنظير الهضمي 

اة بمخاطية، أما الخزعة فهي يير العلوي حيث تبدو الآفة أو الكتلة مدورة ذات حدود واضحة بشكلٍ جيد مةط

مفيدة لأن هذه الأورام تكون عميقة ضمن المخاطية، وقد يفيد التنظير باستخدام الأمواج فوق الصوتية 

Endoscopic ultrasonography (EUS) (.1-1. كما هو موضء في الشكل )[34]في التشخيص  

 
مريء شكل نقص امتلاء مدور ضمن لمعة اليبدو على مريء (: يوضح ورم عضلي أملس في ال1-1الشكل )

)نوع  outlined with air-contrast barium)السهم( مٌحدَّد بواسطة الباريوم الذين يميزه عن الهواء 



42 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 Double [34]Contrastأو  air-contrast bariumمن أنواع التصوير بحقنة الباريوم يُسمَّى 

Barium Enema 
 

 :Granular cell tumorالخلية المُحبَّبة  ورم -2-6-3-2

، حيث تم إثبات Schwann cellي شت ق هذا النوع من الأورام من المكونات العصبية أو من خلايا شوان 

في اللطاخات النسيجية المأخوذة  S100الخاص بالأعصاب و بروتين  enolaseذلك بواسطة إيجابية بروتين 

اط بمخاطية طبيعية وعقيدات ، بالتنظير الهضمي العلوي يت[66] ميز على شكل بوليب لاطى  صةير ناعم م ح 

، تحدث معظم هذه الأورام في القسم السفلي من المري، وقد تكون وحيدة أو متعددة، عادة  [66]داخل الجدار

النسيلة المريض يير عرضي والتحول نحو الخباثة نادر، نسيجيا  هنالك تجمع من الخلايا الشبيهة بالخلايا وحيدة 

monomorphic histiocyte-like cells. 

 :Fibrovascular polypالبوليب الوعائي الليفي  -2-6-3-3

، هنالك أعراض [67]نادرة والتي من الممكن أن تتدلى داخل الحنجرةمري  إن البوليبات داخل لمعة ال

بسبب التقرم، ي ةط ى البوليب عادة  أخر  تتضمن عسرة البلع والةثيان والإقيا  وأحيانا  النزف الهضمي العلوي 

بمخاطية ناعمة ويتألف البوليب عادة  من نسيا وعائي وليفي بالإضافة إلى أنه أحيانا  قد يكون هنالك نسيا 

ن هذه الأورام لا تتحول إلى الخباثة  .[34]شحمي مسيطر، وا 

 :Hemangiomaورم وعائي  -2-6-3-4

يتم كشفها عن طريق الصدفة بواسطة التنظير الهضمي  هذه الأورام صةيرة يير عرضية يالبا  ما

 .[68]العلوي
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 :Lymphangiomaورم وعائي لمفي  -2-6-3-5

، وهذا ما [69]هي أورام نادرة، تتميز بمظهر شفاف قابل للضةط أثنا  إجرا  التنظير الهضمي العلوي

 ر صلابة(.يميزها عن اللمفومات )التي تكون يير شفافة ويير قابلة للضةط وتكون أكث

 :Fibromaوالورم الليفي  Lipomaالورم الشحمي  -2-6-3-6

آفات صةيرة لاطئة، الورم الشحمي يتكون من نسيا شحمي والورم الليفي يتكون من نسيا ليفي، كلاهما 

 .[34]السليمةمري  % من أورام ال5يشكل فقط 

 : tumorsMalignant noepithelialأورام  غير الظهارة الخبيثة  -2-6-4

 :other sarcomasوالأغران الأخرى  Leiomyosarcomaغرن عضلي أملس  -2-6-4-1

، قد تكون هذه الأورام بوليبية أو مرتشحة [70,71]يير شائعمري  إن الةرن العضلي الأملا في ال

أو قد تتشكل خارج المري، من الأيران الأخر  التي تصيب المري  هي يرن النسيا الضام مري  ضمن جدار ال

 Kaposiويرن كابوزي  neurogenic sarcomaو الةرن العضلي المخططـ والةرن عصبي المنشأ 

sarcoma. 

 :Metastatic carcinomaالسرطانة النقيلية  -2-6-4-2

في مري  ئعة، وي عت بر أكثر ورم بدئي يعطي نقائل إلى التكون عادة  يير شامري  إن النقائل إلى ال

المرتبة الأولى هو الميلانوم متبوعا  بسرطان الثدي وبشكلٍ أقل شيوعا  سرطان )المعدة والكلية والكبد والبروستات 

ن سرطانة الخلية الشائكة في الرأا والعنق البدئية  قد تتواجد والخصية والعظام والجلد والرئة والرأا والعنق(، وا 
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في نفا الوقت مع سرطانة الخلية الشائكة في المري. في حالة السرطانة النقيلية بشكلٍ  عام يكون تضيق 

 .[34]عادة  خارجي بدون إصابة الةشا  المخاطي للمريمري  ال

 :Lymphomaاللمفوما  -2-6-4-3

شيوعا  من اللمفومات التي  قد تنشأ كل من لمفوما هودجكن ولاهودجكن كورم بدئي في المري، لكنها أقل

ن لمفوما ال العرضية قد تكون موجودة عند مرضى نقص المناعة مثل مري  تصيب المعدة والأمعا  الدقيقة، وا 

 .[34]اللمفاوية العقد من ارتشام بسب أو منتشر دا  بسبب لمفوما تحدث وقد ،مرضى الأيدز

 : NeoplasmsDiagnosis of Esophagealمريء تشخيص تنشؤات ال -2-7

 :Diagnostic evaluationي التقييم التشخيص -2-7-1

ن و  ،بر الفحص السريري والقصة السريرية حجر الزاوية في التشخيص الصحيءعت  ي   التقييم المخبري قد ا 

ومن الممكن أن ترتفع  Kر فقر دم ونقص ألبومين وتطاول زمن البروثرومبين مما يعكا عوز فيتامين ظه  ي  

 CEAيثبت أي حساسية أو نوعية للواسمات السرطانية المصلية مثل  لم  وظائف الكبد عند حصول نقائل كبدية.

التشخيص النهائي يعتمد على الفحص النسيجي للخزعة ووضع تصنيف لمرحلة الورم و وضع إن  .CA19-9و 

 .[34]الخطة العلاجية المناسبة

 :Endoscopy التنظير -2-7-1-1

ل فضِّ ونتيجة للكلفة العالية ي   ،يتطلب التشخيص إجرا  التنظير مع الفحص الخلوي للخزعات المأخوذة

 bariumوخاصة  باللقمة الباريتية  الظليلمري  ال تصويرالبعض في بعض مناطق العالم إجرا  
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esophagography ومن إيجابيات  ،بلععند كل مريض يعاني من عسرة الالهضمي العلوي  بدل التنظير

  ونه إجرا  يير باضع وقليل الاختلاطات.كالظليل الكلفة المنخفضة و مري  ال التصوير

من خلال دراسة حركة لقمة مري  الظليل هي رؤية حركية ال المريئي ثمة قيمة مضافة للتصويرهنالك 

مري  التنظير الهضمي الإجرا  التشخيصي المعياري عند الشك بسرطانة ال دُّ ع  مع ذلك ي  ، صلبة معلومة الحجم

 .[34]لسهولة أخذ الخزعة والقيمة التنبؤية الإيجابية المرتفعة للتنظير في سرطانة المري

قرحة واحدة أو متعددة تآكلية ) :المبكرة بالتنظير كل مما يليمريء تشمل المظاهر العيانية لسرطانة ال

، آفة احتقانية على المخاطية عليها بقع raised plaque ، لويحة مرتفعةsuperficial erosive ulcer سطحية

ز استخدام الصبةات الحيوية مثل أزرق التوليدين وأزرق الأنيلين ومحلول عزِّ ي  (. حمرا  اللون، آفة بوليبية صةيرة

، [72]ن المخاطية الطبيعية المجاورةلويول من تحري النسيا الورمي في مراحل باكرة وتمييز النسيا الورمي ع

 لكن ما يحد من استخدامها هو عدم القدرة على التمييز بين النسيا الالتهابي وعسرة التصنع.

في  fluorescent lectins باستخدام اللكتين المفلور Molecular imagingالتصوير الجزيئي  ديساع

المفيد تطبيقه مستقبلا  لتحري عسرة التصنع باريت وقد يكون من مري  تشخيص عسرة التصنع في حالة 

 .squamous dysplasiaالشائكة   المخاطية

والتصوير  chromoendoscopyباستخدام الكروماتين  في السنوات الاخيرة تطور استخدام التنظير

في مري  ال SCCاللذان يلعبان دورا  هاما  في تحري  Narrow Band Imaging (NBI) بالحزمة الضيقة

 .[73]حله الباكرةمرا
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 ومحيطية ulcerated متقرحة و  exophytic في مراحلها المتقدمة تكون نابتةمري  سرطانة الإن 

circumferential،  ن و ذا كانت ، و تحت المخاطية يحدث تضيقا  وعقيدات ليفيةإلى  SCC رتشام الإا  ا 

وامتداده من نهايته القريبة إلى البعيدة كما السرطانة المتقدمة مرئية دون خطورة حدوث الانثقاب يجب تحري الورم 

 .[34]يجب تحري الآفات البعيدة حيث أن معظم السرطانات تكون في القسم القريب والمتوسط من المري

 :Barium esophagography بالباريوممريء تصوير ال -2-7-1-2

تتميز الآفات ذات ، و متعددالشائكة لها مظهر مخاطية حبيبية مع تقرم وحيد أو مري  سرطانة الإن 

، مع وجود تقرحاتمري  اخل الصفيحة تصيب جدار الدكعيوب امتلا   Polypoid lesions المظهر البوليبي

ن  مري  المتقدمة تظهر كآفات مرتشحة أو تقرحية لكن الأشيع هو ككتلة بوليبية داخل المري  سرطانات الوا 

 التفاحة لب المتقدمة لها مظهر مميز هومري  نة السرطا، كما أن exophytic cancer كسرطانة نابتة

apple-core [34]( 2-1. الشكل.) 
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تظهر على شكل كتلة متقرحة مريء متقدمة في ال SCC(: يوضح سرطانة خلية شائكة 2-1شكل )

 [34]المتوسطمريء )السهم( في ال
 

وقد يكون التضيق ، أو دون تضيق/المرتشحة على شكل نقص حركية معمري  تكون سرطانة العادة  

ن متناظرا  أو يير متناظر وقد يكون من الصعب تمييزه عن التضيق الطبيعي النوع التقرحي في سرطانة ، وا 

ن المرتشحة أو البوليبيةمري  على الريم من أن التقرم مركب أساسي في سرطانة ال ا  نادر يكون  عادة  مري  ال ، وا 

 .[34]واضحة الحدود مع إطار شفاف رقيق يحيط بهاالتقرحية تكون على شكل آفة مري  سرطانة ال

 :Staging and staging systemsمريء تصنيف مراحل سرطانة ال -2-7-2

 ،بعد التشخيص لوضع الخطة العلاجية وتحديد الإنذارمري  من المهم تصنيف مرحلة سرطانة الإنه 

للصدر والبطن مع إجرا   Computed Tomography (CT) ولذلك يجب إجرا  التصوير الطبقي المحوسب

صابة العقد اللمفيةمري  لتحديد عمق امتداد الآفة في جدار ال يةالتصوير بالأمواج فوق الصوت وعند توفر ، وا 
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لسرطانة  تحري النقائلوذلك ل Positron emission tomography (PET) التصوير بالتحريض البوزيتروني

حيث تبدو الحساسية أفضل بعد مشاركته بالتصوير الطبقي المحوسب من الطبقي  SCCالشائكة مري  ال

 .[34]المحوسب لوحده

 :Endoscopic ultrasound (EUS)ية بالأمواج فوق الصوت تنظيرال -2-7-2-1

إن العامل المهم في البقيا هو عمق الةزو الورمي و وجود أو يياب الإصابة العقدية اللمفية و وجود أو 

 النقائل البعيدة.يياب 

لكن تم استبدال نظام التصنيف الجراحي مري  على الريم من وجود تصانيف مرحلية عديدة لسرطانة ال

بآخر يعتمد على الأمواج فوق الصوتية مما يحسن في تحري  surgical pathological staging التشريحي

صابة العقد اللمفية  (.3-1. الشكل )[34]عمق امتداد الإصابة وا 
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(: يظهر عدة صور مأخوذة بالتنظير بالأمواج فوق الصوتية لمراحل مختلفة من سرطانة المري. 3-1الشكل )

A مرحلة )T2N0 لاحظ الطبقة العضلية المخصصة المتبارزة :Prominent Muscularis Propria 

(M.P.) .b ) مرحلةT2N1 .الكتلة الورمية مجاورة للطبقة العضلية المخصصة :c مرحلة )T3N0 لاحظ :
: كتلة ورمية مع عقدة لمفاوية T3N1مرحلة ( dغزو الكتلة الورمية للطبقة العضلية المخصصة )السهم(. 

 mediastinal fal [34]كبيرة في الشحم المنصفي 
 

( 2-1( والجدول )1-1)موضحة في الجدول  فهي [34]العالميةمري  سرطان المراحل تصنيف أما 

 (.3-1والجدول )
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 TNM [34]حسب نظام مريء (: يوضح تصنيف سرطان ال1-1الجدول )
 Primary tumor (T)الورم البدئي 

TX الورم لا يمكن تقييمه 
T0 لا دليل على ورم بدئي 
Tis عسر تصنع عالي الدرجة 
T1 ( الورم يغزو الصفيحة المخصصة أو المخاطية العضليةT1a( أو يغزو تحت المخاطية )T1b) 
T2 الورم يغزو العضلية المخططة 
T3  الورم يغزو الغلالةadventitia 

T4 ( الورم يغزو البنى المجاورة حيث تكون قابلة للإستئصالT4a( أو غير قابلة للإستئصال )T4n) 
 Regional lymph nodes (N)العقد اللمفاوية الناحية 

NX لا يمكن تقييم العقد اللمفاغوية الناحية 
N0 لا نقائل 
N1 نقائل 
N2 نقائل 
N3 نقائل في سبعة أو أكثر من العقد اللمفاوية 

 Distant metastasisالنقائل البعيدة 
MX لا يمكن تقييم النقائل 
M0 لا نقائل 
M1 نقائل بعيدة 

 

 [34]حسب الدرجة النسيجيةمريء (: يوضح تصنيف سرطان ال2-1الجدول )
 Histological gradeالدرجة النسيجية 

Gx  تُصنَّف مع  –لا يمكن تقييم الدرجةG1 

G1 جيدة التمايز 
G2 تمايز متوسط 
G3 تمايز ضعيف 
G4  تُصنَّف مع  –غير متمايزةG3 
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 [34]حسب المرحلة السريريةمريء (: يوضح تصنيف سرطان ال3-1الجدول )
 Stage groupingالمرحلة السريرية 

Stage 00 Tis N0 M0 G1 أي موقع 
Stage IA T1 N0 M0 G1 أي موقع 

Stage IB 
T1 N0 M0 G2-3 أي موقع 

T2-3 N0 M0 G1 أسفل المري 

Stage IIA 
T2-3 N0 M0 G1 أعلى ومتوسط المري 
T2-3 N0 M0 G2-3 أسفل المري 

Stage IIB 
T1-2 N1 M0  أيG أي موقع 
T2-3 N0 M0 G2-3 أعلى ومتوسط المري 

Stage IIIA 
T1-2 N2 M0  أيG أي موقع 
T3 N1 M0  أيG أي موقع 
T4a N0 M0  أيG أي موقع 

Stage IIIB T3 N2 M0  أيG أي موقع 
Stage IIIC T4a N1-2 M0  أيG أي موقع 

Stage IV 

T4b  أيN M0  أيG أي موقع 
 أي موقع Gأي  T N3 M0أي 
 أي موقع Gأي  N M1أي  Tأي 

 

% 91و حساسية  T1-2لآفات تحري ا% ل81له حساسية  يةالصوتالأمواج فوق ب التنظير إن استخدام

على التصوير الطبقي في تحديد الإصابة  يةبالأمواج فوق الصوت نظيريتفوق الت، كما T3-4فات الآلتحري 

% مما يجعله أدق 92-87وتتراوم الدقة في تقدير عمق الانتشار من ، T [74]و درجة الورم  Nالعقدية الناحية 

نو ، [75]المحوريمن الطبقي   %. N 90في تقدير إصابة العقد اللمفية  يةالأمواج فوق الصوتالتنظير بدقة  ا 

% 54-50% أما النوعية 95-92بين  للتنظير بالأمواج فوق الصوتية حسب الدراسات تتراوم الحساسية

وقد حسن استخدام البزل بالإبرة مع الأمواج ، [76]%88% و نوعية 34% و حساسية 74-51بينما دقة الطبقي 

إصابة العقد اللمفية على تحديد % في ٩٠دقته  بلةت حيث Nمن دقة تصنيف  EUS-FNAفوق الصوتية 
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أو رنين  محوري رم إجرا  طبقيقت  لذا ي  ، [75]لكن دوره محدود في النقائل البعيدة celiac axisبطني المحور ال

 لتحري النقائل البعيدة.مري  قبل إجرا  إيكو ال MRI مةناطيسي

إعطا  )بعد  الورمية بالأمواج فوق الصوتية متفوقا  على الطبقي لتصنيف المراحلمري  ال نظيرت دُّ ع  ي  

لكنه يير قادر على التمييز بين الالتهاب و التليف  (،التشعيع) و (لعمل الجراحيا قبل إجرا العلاج الكيماوي 

ن النقص الحاصل في، يا السرطانالناجم عن بقا بر عت  % ي  50الورم أو المساحة المقطعية بمقدار  قطر وا 

بالأمواج فوق مري  تنظير البر عت  وبسبب إنقاصه من الحاجة لجراحات يير ضرورية ي   ،استجابة علاجية

 .[34]دون نقائلمري  سرطان المرضى مناسب اقتصاديا  في متابعة وتقييم  الصوتية

 :Positron emission tomography التصوير بالإصدار البوزيتروني -2-7-2-2

 labeled deoxyglucose-18هو طريقة تصوير لكل الجسم تعتمد على الاستقلاب الخلوي باستخدام 

(18-FDG). 

داخل  إلىالتتبع الشعاعي للنسيا الورمي الناجم عن النقل المتزايد للةلوكوز  راكمك حاجة متزايدة لتلهنا

درجة تراكم إن  .glycolytic pathway يا مع زيادة نشاط الأنزيمات في المراحل الأولى لحل الةلوكوزالخلا

FDG   ر عنها كقيمة قبط معياريةعب  ر بطريقة نصف كمية و ي  قد  في الآفة ممكن أن ت uptake value [77] ،

بالمقارنة مع الطبقي  IVحسن كثيرا  من دقة تحري الأورام من المرحلة قد  PET-FDGحيث بينت الدراسات أن 

 يالجراح التداخل طريقة عالية الدقة لتصنيف المرحلة قبل FDG-PETبر عت  لذا ي  ، [78]المشارك ب يكو المري

كون وذو فعالية أكبر في تحري النقائل الخفية مما يساهم في تجنب العمليات الجراحية يير الضرورية حيث ت
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أداة واعدة  FDG-PETوبالإضافة لكونه أداة فعالة في التصنيف المرحلي ف ن ، الجراحة الشافية يير ممكنة

 .يير باضعة في تقييم المريض قبل الجراحة

-F-18 مع  PETسلسلة من تصوير بين  والبقيا الاستجابة العلاجية الظاهرة في ك ارتباط وثيقلهنا

fluorothymidine (FLT)من دق التةيرات الورمية الارتشاحية المبكرة بشكلٍ أ حيث يظهرFDG-PET 

قادر على التمييز بين درجات  FLT-PETحاجة لدراسات أكبر للتوضيء فيما إذا كان  هنالك ما تزال، و [79]

 .[79]الاستجابة للعلاج الشعاعي والكيماوي المساعد عند مرضى سرطانة المري

 :Laparoscopy and Bronchoscopy البطن والتنظير القصب تنظير -2-7-2-3

ويتم استخدام تنظير مري  القسم البعيد من الفي  المتوضعة الأورام فيالنقائل إلى البطن أشيع ت عت بر 

خدم تنظير البطن بشكل روتيني لوضع ست  مع ذلك لا ي  و  ،البطن لتحري النقائل تحت مستو  الحجاب الحاجز

خدم التنظير القصبي قبل التداخل الجراحي لاستبعاد الةزو الورمي إلى ست  وقد ي   ،ي لأورام المريالتصنيف المرحل

 .[34]السبيل الهوائي

 Management and Therapy forمريء علاج وتدبير تنشؤات ال -2-8

Esophageal Noeplasms: 

العلاج شافيا  بالاستئصال إذا كان الورم عند تشخيصه في مراحل متقدمة ف ن ذلك يحول دون أن يكون 

حيث ازدادات البقيا لخما سنوات  ،نتيجة تطور وسائل العلاجمري  ال SCCوقد تحسنت البقيا في  ،الجراحي

 .[80]في الولايات المتحدة الأمريكية 2009% عام 20إلى  1976% في عام 4.7من 
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 :Surgery الجراحة -2-8-1

وتكون شافية إذا كان الورم قابل للإستئصال مري  سرطانة التبقى الجراحة الركن الأساسي في علاج 

وقد شهدت النتائا الجراحية تحسنا  ملحوظا  نتيجة التحسن في تقنيات الجراحة وتقنيات تصنيف مراحل  ،عوض  وم  

 الورم والعناية الداعمة.

ث لا يتم استخدام الجراحة درا  ما يتم استخدام العلاج الجراحي في حالة الأورام يير القابلة للشفا ، حيان

أكثر استخداما  مري  لتحسين عسرة البلع أو الانسداد حيث أصبء العلاج الشعاعي وتركيب الشبكات وتوسيع ال

 في هذا المجال.

 أو عبر الحجاب الحاجز Transthoracic ثمة مقاربات جراحية عديدة تشمل المدخل عبر الصدر

Transhiatal والاستئصال الجذري en block resections كل لسيئات الفوائد و العلى الريم من اختلاف ، و

 .[81]منها إلا إنه لا دليل على أن البقيا تتأثر بفضل تقنية على الأخر  واحدةٍ 

صابتها ،موقع الورم وعمقه :تشمل العوامل المؤثرة على اختيار التقنية الجراحية  ،وحالة العقد اللمفية وا 

يتم وضع أنبوب ، و وتفضيل وخيار الجرام ،والخضوع لعلاج سابق مثل التشعيع ،ضوعادات الجسد لد  المري

 تةذية عند الجراحة للدعم التةذوي للمريض خلال مرحلة التعافي.

ثم تم تفضيل المدخل الأيمن  ،من الجهة اليسر  للصدرمري  سابقا  كان يتم مقاربة أورام منتصف ال

(Ivor Lewis حيث تتمتع هذه المقاربة )وموقع الأبهر كحاجز أمام  العلويينمري  بسهولة الوصول لثلثي ال
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مكانية رؤية كامل ال يتم تطبيق هذه ، و azygous vein بعد تقسيم الوريد الفردمري  الحيز الجنبي الأيسر وا 

 .[34]مكانية ممتازة للمفايرةإطول مع أمما يسمء باستئصال مسافة مري  المقاربة أيضا  لأورام القسم البعيد لل

 transthoracic عبر الصدرمريء من الاختلاطات الباكرة التي تحدث بعد بضع ال

esophagectomy: 

 %(.13-0) التسريب من المفايرة  -1

 %(.50-6)مشاكل صدرية كذات الرئة واحتباا المفرزات والصمة الرئوية   -2

 .%(١٣-١إصابة العصب الحنجري الراجع )  -3

 .[82]%(27-2اختلاطات قلبية كالاحتشا  واضطراب النظم وقصور القلب الاحتقاني )  -4

 .[83]%13-1يتراوم معدل الوفيات من  -5

عبر مري  وبما أن هنالك إمراضية ووفيات مرتبطة ببضع الصدر أثنا  إجرا  عملية استئصال ال

ل المدخل عبر فرجة عضلة الحجاب الحاجز  على الريم   Transhiatal esophagectomyالصدر، لذا ي فض 

% ويتراوم معدل 3-2أن هذا الإجرا  لم يظهر أي نقص في وفيات العمل الجراحي. يتراوم معدل الوفيات من 

 .[84]% 27-12سنوات من  5البقيا لمدة 

 اللمفاوية العقد لاستئصال الحاجة من يقلل الحاجز الحجاب عضلة فرجة عبر مري ال اسئصال إن

 لهذه الم حت ملة الفوائد ومن والخبيثة، السليمة الأورام استئصال في الطريقة هذه ت ست خدم وعادة   الواسع، دريةالص

 المنصف لالتهاب أقل وحدوث تنفسيا   أقل اختلاطات تشمل  الصدر عبر مري ال استئصال طريقة على الطريقة
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 ثلاثية المقاربة تشمل جديدة جراحية ارباتمق هنالك .[84]الصدر داخل والمفايرات الصدر بضع تجنب بسبب

والتي تتضمن إيجابيات المقاربة عبر الصدر وعبر الحجاب وأيضا  لها أفضلية استئصال العقد  الجراحية المداخل

والفؤاد مري  اللمفية من أعلى البطن والمنصف. إن استئصال الأورام المريئية كقطعة واحدة في الناحية البعيدة لل

المجاورة والتروية الوعائية والعقد على جانبي الورم مع إزالة النسا مري  سم من ال 10ال بحدود تشمل استئص

ل استئصال العقد  اللمفية. تم ملاحظة العلاقة بين امتداد استئصال العقد اللمفاوية مع البقيا، حيث أنه من الم فض 

 .[34]اللمفاوية بشكلٍ عام بأكبر قدر ممكن

خلال الجراحة وهو خيار استبدال المري، وي فض ل استخدام المعدة بسبب يناها هنالك اعتبار هام 

بالتروية الدموية وطولها وجدارها العضلي، في حيث أنه من الممكن استخدام الكولون الأيسر بسبب تشابهه في 

ئم لإعادة بنا  في حال عدم التمكن من استخدام المعدة. من الممكن استخدام الصامري  تركيبه التشريحي مع ال

%(، تضيق 5-2التسريب عبر المفايرة ) وتشمل اختلاطات استبدال المري:الرقبي، مري  الجز  أسفل البلعوم وال

 .[34]%(، اضطرابات وظيفة المعدة29-9المفايرة )

بسبب التطور الحاصل في التدبير الجراحي فقد حصل هبوط في معدل الوفيات المرتبط بالتسريب عبر 

ولم يعد له أي تأثير على البقيا على المد  الطويل، وكنتيجة ف ن القرارات السريرية فيما يخص استخدام المفايرة 

 .[34]المفايرات داخل الصدر يجب ألا تتأثر بالمخاوف المرتبطة بالتسريب عبر المفايرة

 minimallyبالتنظير كالجراحة أقل بضعا  )الجراحة التنظيرية( مري  تم استخدام استئصال ال

invasive المنتقين بعناية وخاصة  في السرطان في المراحل الأولى، وتشمل مري  عند مرضى سرطان ال
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إيجابيات هذه المداخلة نزف أقل أثنا  العمل الجراحي واستئصال أقل وشفا  أسرع للمريض، لكن لا يوجد فوائد 

. هنالك مخاوف [85]المقاربات الجراحيةقطعية فيما يتعلق بالإمراضية والوفيات عند استخدام هذا النمط من 

تكمن في ضعف الوصول إلى العقد  minimally invasiveتتعلق بالجراحة الأقل بضعا  )الجراحة التنظيرية( 

اللمفاوية وعدم القدرة على الحصول على حواف حرة عريضة. يجري بعض الجراحين الآن مقاربات جراحية 

 راحة التنظيرية.مدمجة تشمل الجراحة المفتوحة مع الج

باستخدام جز  من المعدة أو  bypassمن الممكن في بعض الأحيان إجرا  مجازة )تحويل مسار( 

ن عملية المجازة خطيرة بسبب نسبة  الصائم أو الكولون وذلك في الحالات التي لا يمكن فيها استئصال الورم، وا 

ى الذين لديهم ناسور مريئي ريامي أو عند فشل الوفيات والإمراضية العالية وي حت فظ بها ك جرا  عند المرض

الرقبي مري  لل Effective palliative resectionالإجرا ات الطبية الأخر . إن الاستئصال التلطيفي الفعال 

 .[34]يتطلب عادة  استئصال حنجرة تام وخزع المري

 :Radiation therapyالعلاج الشعاعي  -2-8-2

 (:external beamالعلاج الشعاعي كعلاج وحيد )النبضة الخارجية  -2-8-2-1

نادرا  ما يتم استخدام العلاج الشعاعي كعلاج وحيد لسرطان المري، وعادة  ما يتم استخدامه عند المرضى 

 يير القابلين لإجرا  الاستئصال الجراحي أو المرضى الذين لا يتحملون العمل الجراحي أو الإجرا ات الأخر 

 .chemoradiation [34]مثل العلاج الشعاعي الكيماوي 
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، [86]أظهرت الدراسات التجريبية أن العلاج الشعاعي لوحده أقل فعالية من العلاج الشعاعي الكيماوي

ن العلاج الشعاعي لوحده يحسن من سو  عسرة البلع عند  % من المرضى الذين يتلقون العلاج لمدة شهرين 50وا 

نه في الحالات الحادة ف ن التهاب % من 15أو أكثر و المرضى الذين يتلقون العلاج لمدة تزيد عن سنة، وا 

الم حر ض بالعلاج الشعاعي يؤدي إلى عسرة بلع وتضيقات ليفية، ومن الاختلاطات يير الشائعة للعلاج مري  ال

 .[34]الشعاعي التليف الرئوي والتهاب النخاع وحروق الجلد

 :Brachytherapyية المعالجة الكثب -2-8-2-2

قد ي حسِّن من الأعراض الناجمة  brachytherapryأو المعالجة الكثبية مري  إن التشعيع داخل لمعة ال

عن الانسدادات السرطانية، وبالمقارنة مع العلاج بالتشعيع الخارجي ف نه من الممكن في حالة التشعيع داخل 

شعاعي دون تحريض أذية رئوية أو قلبية أو منصفية، ومن يمكن إيصال جرعات أكبر من العلاج المري  لمعة ال

% من 25التقرحات والتضيقات والنواسير المريئية الريامية عند مري  اختلاطات التشعيع داخل لمعة ال

الناجمة عن الأورام يير القابلة للعمل مري  لتلطيف انسدادات ال brachytherapy. عادة  ي ست خدم [87]المرضى

 metal stentيؤمن تحسن في عسرة البلع على المد  الطويل بشكلٍ أفضل من الشبكات المعدنية الجراحي وهو 

 .[87]ويترافق باختلاطات أقل منها

 Preoperative and postoperativeالعلاج الشعاعي قبل وبعد العمل الجراحي  -2-8-2-3

radiation therapy: 

 :[34]العمل الجراحي كلًا مما يليللعلاج الشعاعي قبل تشمل الفوائد المُحت ملة 
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 زيادة قابلية الورم للاستئصال الجراحي.  -1

 انقاص النقائل الورمية أثنا  الجراحة.  -2

 تحسين الجريان الدموي للورم بتحسين الحساسية الشعاعية عبر زيادة الجذور الحرة.  -3

ذوي المرضى القابل لم يظهر العلاج الشعاعي قبل الجراحة أي تةير في نسبة البقيا عند المرضى 

 للاستئصال الجراحي.

 :[34]للعلاج الشعاعي بعد العمل الجراحي كلًا مما يليتشمل الفوائد المُحت ملة 

 نسيجي دقيق وتوجيه للعلاج نحو مناطق ذات خطورة عالية لنكا المرض. Stagingتصنيف مرحلي   -1

بعد الاسئتصال أو عند الاستئصال ي عط ى العلاج الشعاعي بعد الجراحة في حال وجود حواف إيجابية   -2

 يير التام.

 :Chemotherapyالعلاج الكيماوي  -2-8-3

% من المرضى على الأقل 50% من المرضى يتظاهرون بدا  نقائلي وأن حوالي 30بما أن حوالي 

من المرض ف ن العلاج الكيماوي يحمل تحكم موضعي للمرض ومنع حدوث النقائل  IIIو  IIيكونون في المرحلة 

 .[34]البعيدة ويزيد البقيا

كخيار  fluorouracil (5FU)-5فلورويوراسيل -5و  Cisplatinتم استخدام كل من الـ سيسبلاتين 

بقيا يتراوم ما بين  % في المراحل المتقدمة من المرض مع متوسط40-35علاجي قياسي وأظهرا استجابة عند 

و  mitomycin، وهنالك عدد من العناصر الفعالة مثل [88]%38أسبوع حتى عام كامل بمعدل  33
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bleomycin  وtaxanes   وirinotecan  وgemcitabine  وoxaliplatin  وanthracyclines  مثل

(doxorubicin  وepirubicin.) 

 :Preoperative chemotherapyالعلاج الكيماوي قبل الجراحة  -2-8-3-1

إن مبرر استخدام العلاج الكيماوي قبل الجراحة هو القضا  على النقائل الخفية قبل الجراحة وتحسين 

س ن من  قابلية الورم للاستئصال الجراحي، وقد بينت الدراسات أن استخدام العلاج الكيماوي قبل الجراحة قد ح 

، وقد بينت دراسات أخر  بأن العلاج الكيماوي قبل العمل الجراحي [89]معدلات النكا ومعدلات الشفا  والبقيا

يزيد إمكانية الورم للاستئصال جراحيا  ويزيد البقيا سوا   أكان الورم من نوع السرطانة الةدية أو شائكة الخلايا، ولم 

لمملكة المتحدة باعتبار يكن هنالك زيادة في الاختلاطات عند استخدام العلاج الكيماوي قبل الجراحة مما دعى ا

 علاجا  أساسيا . مري  العلاج الكيماوي قبل الجراحة في حالة سرطانة ال

 :Postoperative chemotherapyالعلاج الكيماوي بعد الجراحة  -2-8-3-2

من إيجابيات العلاج الكيماوي بعد الجراحة هو زيادة البقيا الخالية من المرض ولكن لم يظهر أي فائدة 

، وقد أظهرت دراسات تحليلية بأن العلاج الكيماوي بعد الجراحة في السرطانة [90]دة البقيا بشكلٍ عامفي زيا

سنوات كانت هذه الفائدة محدودة في  3شائكة الخلايا قد حسن من البقيا الخالية من المرض ولكن بمرور 

 .[91]المراحل المتقدمة من المرض
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 :Primary chemoradiation therapyالعلاج الشعاعي الكيماوي البدئي  -2-8-4

سنوات بالمقارنة مع الجراحة لوحدها،  5تحسنت البقيا عند استخدام العلاج الشعاعي الكيماوي لمدة 

فلورويوراسيل محسسات شعاعية تزيد من الاستجابة للعلاج الشعاعي، وي عت بر -5حيث ي عت بر السيسبلاتين و 

ل الع عة بديلا  عن الجراحة على الريم من أن البعض ي فضِّ لاج الشعاعي الكيماوي للسرطانة المريئية الم وض 

 .[92,93]مشاركة الجراحة مع العلاج الشعاعي الكيماوي من أجل سيطرة أفضل موضعيا  على الورم

 chemoradiation Preoperativeالعلاج الشعاعي الكيماوي قبل العمل الجراحي  -2-8-4-1

therapy: 

أثبتت عدة دراسات بأن العلاج الشعاعي الكيماوي قبل الجراحة ي حسِّن معدل الإستجابة الكلية ما بين 

 .[88,94]شهر 23-12% مع متوسط بقيا 24-42

 Postoperative chemoradiationالعلاج الشعاعي الكيماوي بعد العمل الجراحي  -2-8-4-2

therapy: 

العلاج الشعاعي الكيماوي بعد الجراحة من قبل أطبا  الأورام بالاعتماد على الفائدة الم ثب تة تم تجربة 

لهذا العلاج عند مرضى الأورام الهضمية مثل سرطان الشرج والمستقيم، ولكن بشكلٍ عام ف ن العلاج الشعاعي 

 .[95]بعد الجراحة الكيماوي قبل الجراحة يزيد البقيا بالمقارنة مع العلاج الشعاعي الكيماوي

 :Palliative treatmentالعلاج التلطيفي  -2-8-5

ع  -2-8-5-1  :Local diseaseالداء المُوضَّ
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% من المرضى مرشحين لمقاربات شافية بعد التصنيف المرحلي الدقيق 50على اعتبار بأن أقل من 

، كما ي عت بر خزع [96]هامة وضرورية والتقييم قبل الجراحة للمرض الم ش ارك ف ن المقاربات التلطيفية ت عت بر

الكلي أمرا  خطيرا  بمعدل وفيات عالي في الحالات التلطيفية لذا ف نه يجب استعمال الشبكة المعدنية مري  ال

 لهؤلا  المرضى مع بقيا متوقعة محدودة.

الحلقية أو  ي عت بر العلاج الشعاعي الخارجي لوحده أو بالمشاركة مع العلاج الكيماوي مناسبا  للآفات

الم حر ض شعاعيا  قد ي سبِّب مشكلة لذا ت ست خدم جرعات شعاعية مري  الآفات القريبة من الانسداد ولكن التهاب ال

 بكمية أقل كخيار علاجي.

 يجب الأخذ بعين الاعتبار استخدام المعالجة الشعاعية الكثبية وذلك ك جرا  ملطف.

تقنيات متعددة مثل )التوسيع والشبكات ذاتية التمدد أو  باستخداممري  إن التداخلات عبر تنظير ال

الليزر( من الممكن أن ت ست خدم في علاج التضيقات الخبيثة وعادة  ما تكون مرتبطة بنسبة قليلة من الاختلاطات 

 .[34]الخطيرة

 عادة  لوحده بسبب حدوث عند المريض لتحسن endoscopic dilationلا ي ست عمل التوسيع التنظيري 

 مؤقثت في عسرة البلع والحاجة لإجرا ه عدة مرات ولكن عند مشاركته مع الليزر يتحسن الإنذار.

قد حل  محل الشبكات  self-expandable metal stentsإن وضع الشبكة المعدنية ذاتية التمدد 

بر الشبكة المعدنية الم ةط اة إجرا  يير البلاستيكية للحفاظ على مرورية أفضل وتحسن مستمر في الأعراض، وت عت  

 جراحي فعال في تدبير الناسور المريئي القصبي الخبيث.
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من الاختلاطات المتعلقة بالشبكة المعدنية ذاتية التمدد  الألم خلف القص، عسرة البلع المتكررة أو 

 .[34]الناكسة، الناسور المريئي الرئوي

 :disease Metastaticالداء الانتقالي  -2-8-5-2

في حالة الدا  الانتقالي البعيد ي عت بر العلاج الكيماوي الجهازي هو الخيار الأفضل، ومن الم فض ل 

تحسنت  docetaxelفلورويوراسيل والسيسبلاتين ولكن بعد استخدام بعض العناصر الأخر  مثل -5استخدام 

 .[97,98]شهر وتحسنت نوعية الحياة لد  المريض 14-10% وزادت البقيا بمقدار 60-50الإستجابة بمقدار 

 :Complications of Esopagheal Neoplamsمريء اختلاطات تنشؤات ال -2-9

إن معدل البقيا في حال عدم العلاج لمريض في مراحله المتقدمة مع أعراض سرطانية هو أقل من سنة، 

وقد يتطور لد  المريض ذات رئة استنشاقية أو امتداد إلى الشجرة الريامية القصبية أو ييرها من عناصر 

المنصف، كما أن النواسير التي عادة  ما تتصل مع الريامى أو القصبة الرئيسية أو البرانشيم الرئوي تحمل إنذارا  

 أسوأ.

 سية وبحة صوت ونفث دموي.تتظاهر الاختلاطات على شكل سعال وألم صدري وزلة تنف

قد يشمل الرئة والشجرة الريامية القصبية والأبهر والتامور وأعلى مري  إن الامتداد المباشر لسرطانة ال

 البطن.

مري  عند وجود بحة الصوت ف ن هذا يشير إلى إصابة العصب الحنجري الراجع، وقد ينتقل سرطان ال

لة لنقائل سرطانة المري إلى العقد اللمفية أو الرئتين أو الكبد حيث  .[34]ت ع دُّ هذه الأماكن هي الأماكن الم فض 
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 :Preventionالوقاية  -2-10

 :Screeningالمسح  -2-10-1

، وتشمل متابعة [99]ي عت بر المسء ضروريا  في الأماكن التي يتوطن فيها المرض مثل شمال الصين

مع أخذ خزعات خلوية والتنظير الحنجري وصورة التنظير الهضمي العلوي كل سنتين مري  مريض سرطان ال

الصدر البسيطة، وعلى الريم من ذلك فقد أثبتت الدراسات عند وجود خزعات إيجابية ف ن معظمها يكون ذات 

  .[34]إيجابية كاذبة
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ز المرن أو التنظير الطيفي الذكي لـ : لثالثالفصل ا تقنية التصوير الطيفي المُعزَّ

Fuji 

Flexible Spectral Imaging Colour Enhancement (FICE) 

Technique or Fuji Intelligent Chromo Endoscopy 

 Spectral Estimationتعتمد على تقنية التقدير المطيافي  FICEلمبدأ الأساسي لتقنية إن ا

Technology ر قدِّ حسابية ت  ي تقوم على أخذ الصور العادية من جهاز التنظير من معالا فيديو وعمليات توال

 .[100]ا صورة معينة نتيجة لضو  ذو طول موجة معيننت  وت  

نو ، FUJIFILMالتابعة لشركة  Fuginonولأول مرة تم استخدام هذه التقنية من قبل حاليا   الفائدة  ا 

 .[100]المتوقعة من هذه التقنية هي التحسن الكبير في تحري وكشف التةيرات المرضية

وعلى عكا بعض البراما ، أكبر دقة التقنية تزيد من خبرة الأطبا  و قدرتهم على التشخيص بشكلٍ  هذه

، ف ن المعالجة الرقمية قادرة على التبديل بين الصور العادية و Optical Filter البصري رشءالتي تستخدم الم

 .[100]في أجزا  الثانية FICEصورة 

 :1رقم حالة  -3-1

 توجه الأوعية الشعريةيبدو يظهر سهولة ملاحظة صفات النسا ومظهرها في الأجزا  السطحية و  مثال

 (.4-1. الشكل )[100]أوضء
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جهة الأوعية الدموية هامة جدا  و حيث يكون استمرارية و  ،صورة معالجة لفؤاد المري(: يظهر 4-1الشكل )
 [100]حالة الأوعية الدموية وتحري النقاط الشاذة FICEللتشخيص حيث توضح تقنية 

 

 :2رقم حالة  -3-2

. الشكل IIc [100]في تشخيص حدود التةيرات المرضية لسرطان معدة  FICEحالة تظهر فعالية 

(1-5.) 

 

الجزء الصافي هو الجزء الطبيعي اما الجزء ذو  ،مع التنظير المكبر FICEمشاركة  (: يظهر5-1الشكل )
 [100]البنية غير المرتبة فهو الجزء الشاذ
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 :3رقم حالة  -3-3

 .[100]نهاية التفرعات الوعائية الطويلةعند مثال يوضء سهولة تحري استمرارية حاجز الأوعية الدموية 

 (.6-1الشكل )

 
ملاحظة اتجاه الأوعية الدموية لكن استمراريتها غير واضحة وصعبة  (: يظهر احتمالية1-6الشكل )

ومن الممكن زيادة  ،وكذلك استمراريتها FICEوبالتالي يمكن توضيح الأوعية الدموية باستخدام  ،الملاحظة
 [100]التأكد بتكبير الساحة
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 :FICEمبادىء وكيفية تشكل الصورة في طريقة اللتصوير بالـ  -3-4

 
على تقنية التقدير الطيفي والتي تم اختراعها من قبل  FICE(: شكل يوضح اعتماد 7-1)الشكل 

الإلكتروني إلى دارة  Fuginonقطة من منظار لت  حيث يتم إرسال الصورة المُ ، Yoichi Miyakeالبروفيسور
 Estimatedحيث يتم هنا تقدير عدة أطياف ، EPX-4400 جهاز معالجة مصفوفة التقدير الطيفي في

Spectral Images صورة مختلفة الدقة بتفاصيلها م( ختلفة الدقة ومخبوطةpixilated) وبما أن ، للصورة
يتم اختيار صور ي واحد، حيث الصورة بطول موج أن نقوم بأخذأطياف نقاط الشاشة معروفة، فمن المحتمل 

خضر و الأحمر و الأ ونالل إلى الصورة assignedبعدها تُخصَّص عشوائي و  طول موجة وحيد بشكل  ذات 
 Final FICE Processed Image نة لونياً حسَّ مُ  FICEرة و زرق على الترتيب لبناء وعرض صالأ 

[100] 
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ن المشاهدة الدقيقة ، حيث إتأثير طول الموجة على تصوير الغشاء المخاطي(: شكل يظهر 8-1الشكل )

مهمة في التشخيص التنظيري تعتمد على صفات انتشار الضوء  دُّ ع  للأنماط السطحية واختلافات اللون والتي تُ 
نانومتر مناسباً لتوضيح البنى السطحية  500-400فعلى سبيل المثال يعد طول الموجات الأقصر ، وامتصاصه

مناسباً لرؤية الأوعية الدموية بسبب صفات الهيموغلوبين لامتصاص  دُّ ع  يُ  نانومتر 550أما طول موجة يقارب 
يجعل من الممكن انتقاء طول الموجة الأنسب والمطلوب بسبب وظائف الإعدادات  FICEإن  الضوء.

 [100]المتنوعة التي يملكها
 
 :ميزات أخرى جديدة في تحليل الصور -3-5

 من أجل رؤية أفضل EPX-4400ـ جهاز توجد خصائص أخرى ل FICEبالإضافة إلى وظيفة 

 :[100]وهي

 :sharpness-Hyperفرط الحدة  -3-5-1

وعلى العكا من التعزيز ، توكيد البنى هي عملية تقنية لتوضيء الأنماط الدقيقة في الصورةإن عملية 

 lateral والجانبية vertical ل التقليدي، ف نه من الممكن استخدام هذه الميزة في كل الاتجاهات العاموديةفص  الم  

 (.9-1الشكل ) .[100]الصورةدون أي زيادة في تشويش  obliqueوالمائلة 
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 Hyper-sharpness [100](: يوضح مثال عن فرط الحدة 9-1الشكل )

 

 :tone-Hyperفرط التناغم  -3-5-2

تبقى الأجزا  الساطعة دون تةيير لكن سطوعية الأجزا  الداكنة يتم تعزيزها من أجل تحسين الرؤية حيث 

ة عملية معالج، أما ويتميز بحقيقة أنه لا زيادة في تشويش الصورة وتحتفظ الصورة بمظهرها الطبيعي ،الكلية

 (.10-1الشكل ) .[100]ودة الصورة التقليدية لا تحافظ على وضوم وطبيعية الصورةج

 
 Hyper-tone [100](: شكل يوضح مثال عن فرط التناغم 10-1الشكل )
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 :Color Emphasisالتوكيد اللوني  -3-5-3

 abnormalأو يير طبيعية  يتم تكبير اختلافات اللون البسيطة مما يجعل تحري الأجزا  الشاذةحيث 

 .[100]أسهل

 ار في الفحص التنظيري المتقدم:خت  المُ  جهازهو ال 4400 جهاز -3-5-4

، التقليدي أو المتقدمي احتياجات الطبيب في فحص التنظير لبِّ ي  كي ل Fuginon 4400تم تصميم نظام 

ميزة التنظير مزدوج البالون وأدواته التي لها تأثير كبير على تشخيص  Fujinon 4400 يعطي نظامحيث 

 ة.وعلاج إضطرابات الأمعا  الدقيق

ر عالي كب  الخارقة تأمين تنظير م   CCDتستطيع تقنية ، حيث الخارقة CCDأيضا  تقنية هنالك 

تحوي متطورة و وهي  ذات جودة اقتصادية G5وهو مزود بأجزا  تحكم ، المتوفرةالوضوحية من خلال المناظير 

 ن للأنابيب.حس  تصميم م  

أكثر اعتمادية وأكثر فاعلية  Fujinonجعل كل مناظير هو إن الهدف من هذه التصاميم الجديدة 

 (.11-1الشكل ) .[100]سريريا  
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 System [100] 4400 4400(: يوضح جهاز 11-1الشكل )
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ز المرن في التنظير الهضمي : لرابعالفصل ا استخدام تقنية التصوير الطيفي المُعزَّ

 العلوي

Using Flexible Spectral Imaging Colour Enhancement (FICE) 

in Upper Digestive Endoscopy 

 :Introductionمقدمة  -4-1

 )التلوين الافتراضي Digital Chromoendoscopy (DC) الرقمي بالكروماتينتم تطوير التنظير 

virtual coloration( كوسيلة بديلة أسرع وأحيانا  أفضل من المعيار الذهبي )رش الصباغ dye spraying) ،

ألوان لكل واحد منها طول موجة مختلف عن  7عام يمكن للضو  الأبيض أن يتظلل عيانيا  إلى  وبشكلٍ 

 .[101]الآخر

أقصر طول موجة هو البنفسجي حيث يبلم ، حيث أن لمخاطية على طول الموجةيعتمد عمق اختراق ا

تتراوم ، بينما نانو متر 700نانو متر لا يخترق المخاطية كما يخترقها اللون الأحمر الذي يبلم طول موجته  400

م عمق اختراق هذه الألوان و أطوال موجات الألوان الأزرق والأخضر والأصفر بين البنفسجي والأحمر، لذا يترا

 .[101,102]ملم 0.3-0.15بين 

الهيمويلوبين المادة الأساسية المسؤولة عن امتصاص الضو  المرئي في المخاطية، مع قمة  دُّ ع  ي  

لذلك تمتص الأوعية الدموية الضو  الأزرق وتعطي لون بني يامق (، نانو متر 415امتصاص للضو  الأزرق )
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ونشاهد هذا النمط في الأورام الخبيثة أو المناطق  الأوعية الدموية،الأسطع التي تحيط ب يختلف عن لون المخاطية

 .[101]الإلتهابية التي لها توعية يزيرة

 Olympus Olympus narrow band imagingماركة  إن جهاز التصوير ذو الحزمة الضيقة

(NBI) يستعمل ضو  ذو حزمة ضيقة ليزيد التباين contrast ،مل على تعزيز المقاطع ويعطي دقة مما يع

 .[103,104]التقليدي بالكورماتين الرقميتشخيصية مشابهة للتنظير 

عرض ما ستبدو عليه المخاطية إذا ما تم إنارتها باستخدام ضو  و على إعادة بنا  الصورة  FICEيقوم 

 10نانو متر و يملك  5ارق عدد كبير من أطوال الموجات بفو  FICEد معالا ولِّ ي  ، حيث دحد  ذو طول موجة م  

ن فائدة النظام بعد المعالجة أن كل أطوال الموجات الم  ، و إعدادات مبرمجة مسبقا   لة تكون قابلة فض  ا 

 .[101]لتعديلل

 :في المري FICEاستخدامات  -4-2

 :Minimal esophagitis الأصغريمريء التهاب ال -4-2-1

 Non-Eerosive Disease ر متآكليعانون من دا  يي GERDلبية المرضى الذين لديهم إن يا

(NERD) ،خاتلة )قد تكون يير ومع ذلك ف ن طبيب التنظير ذو الخبرة العالية يستطيع أن يكتشف تةيرات م

 .[101]حتى عند بعض هؤلا  المرضى واضحة(
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 NERDف صن  ي  ، حيث NERDرؤية الآفات المخاتلة عند مرضى من  كثيرا   ن  س  ح   FICEإن استخدام 

، و/أو whitish turbidity )تةيرات صةيرة تشمل الإحمرار دون حدود واضحة، عكارة بيضا  Mإلى درجة 

 .[105]لعد  تصنيف لوا أنجيلوا الم   حسب)طبيعي(  Nاختفا  الأوعية الدموية نتيجة هذه التةيرات( ودرجة 

على أنها فجوة مثلثة الشكل في المخاطية الشائكة تمتد من  triangular lesionsف الآفات المثلثة عر  ت  

عند  ص تنظيريا  شخِّ مت كمعيار م  خد  وقد است   ،Zالخط  عندالشكل  viliform columnar العمود الزيابي

باستخدام  acid regurgitation رقة الفؤاد و/أو الارتجاع الحمضيخلديهم أعراض وصفية مثل الذين مرضى ال

FICE، لمقارنة مع التنظير التقليدي باستخدام الضو  الأبيضوعند ا standard white light endoscopy 

(WLE)  تبين أنFICE   مري  ق حساسية أعلى وقيمة تنبؤية سلبية أعلى ودقة أعلى في تشخيص التهاب الحقِّ ي

 .[105]الأصةري

ير وتبدو بالتنظير لديهم تةيرات صةيرة بالتنظ NERDفي إحد  الدراسات تبين أن معظم مرضى 

ن pink-whiteأبيض وردي فتبدو بلون  FICEأما باستخدام  navy blue التقليدي بلون أزرق بحري كشف ، وا 

 .[105,106]مقارنة بالتنظير التقليدي FICEالتةيرات الصةيرة كان أعلى باستخدام 

النمط الوعائي تفاصيل في تحسين تحري  FICEيساعد نظام التكبير في المنظار بالمشاركة مع 

ن زيادة عدد العر  الشعرية داخل الحليمية المتوسعة والمتعرجة تشير إلى ، و لمخاطية المري دا  القلا المعدي ا 

-1( و )17-1( و )16-1( و )15-1( و )14-1( و )13-1( و )12-1. الشكل )GERD [101]المريئي 

 .NBI [104]ة متماثلة مع نتائا التصوير بالحزمة الضيق FICEإن نتائا  (.18
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 – Minimal esophagitisبدون تكبير ) FICEأصغري: مرشح مريء (: يظهر التهاب 12-1الشكل )

FICE filter 0 zoom) [101] 

 
 Minimal esophagitis – FICE) 1رقم  FICEأصغري: مرشح مريء (: يظهر التهاب 13-1الشكل )

filter 1) [101] 
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 – Minimal esophagitisبالضوء الأبيض ) FICEأصغري: مريء (: يظهر التهاب 14-1الشكل )

FICE white light) [101] 

 
 – Minimal esophagitis) 0رقم صفر  FICEأصغري: مرشح مريء (: يظهر التهاب 15-1الشكل )

FICE filter 0) [101] 
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 Minimal esophagitis – White) 2أصغري: ضوء أبيض رقم مريء (: يظهر التهاب 16-1الشكل )

light 2) [101] 

 
 FICE (Minimal esophagitis – FICE) [101]أصغري: مريء (: يظهر التهاب 17-1الشكل )
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 (Minimal esophagitis – White lightأصغري: ضوء أبيض )مريء (: يظهر التهاب 18-1الشكل )

[101] 
 

 :Barrett's esophagusباريت مريء  -4-2-2

باستخدام التنظير بالضو  الأبيض وجمع عينات خزع عشوائية حسب  عادة  باريت مري  يتم مراقبة 

مناطق عسر التصنع، وهو إجرا   من إمكانية التحري عنلكن هذا الإجرا  لا يزيد ، Prague توصيات براغ

 .[101]صارم حسب التوصيات ق بشكلٍ طب  مستهلك للوقت وفي الحياة العملية لا ي  

% 34لخباثة بنسبة ازادت من إمكانية تحري عسرة التصنع و  FICEبينت عدة أبحاث ودراسات أن تقنية 

 virtualرقمي ال بالكروماتينأما التنظير  ،WLE بالمقارنة مع التنظير باستخدام الضو  الأبيض

chromoendoscopy بالكروماتين  نظيرفيزيد إمكانية تحري عسرة التصنع لكن دون فارق مهم بالمقارنة مع الت

مع حمض الخل يبدي  FICEوقد بينت دراسات أخر  ان استخدام ، chromoendoscopy [107]التقليدي 
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 باريت بالمقارنة مع التنظير بالضو  الأبيض عالي الوضوحيةمري  بشكل أكبر وواضء تةيرات المخاطية في 

HD white light endoscopy ،ستخدام حيث تبدو التةيرات الوعائية عند اFICE  مع حمض الخل في

-1( و )19-1الشكل ) .WLE [108] % من الحالات وهو أعلى من التنظير باستخدام الضو  الأبيض86

 (.21-1( و )20

 
 WLE [109]باريت بواسطة التنظير الهضمي باستخدام الضوء الأبيض مريء (: يظهر 19-1الشكل )

 
 NBI [109]باستخدام التصوير بالحزمة الضيقة  باريتمريء (: يظهر 20-1الشكل )
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مدموج  magnifying endoscopy(: يظهر أشكال مخاطية باريت باستخدام التنظير المٌكبُّر 21-1الشكل )

. مخاطية أنبوبية small round and oval ،b. مخاطية دائرية وبيضوية صغيرة FICE :aمع تقينة 
tubular ،c مخاطية زغابية .villous ،d تلافيف .gyrus [110] 

 

 :SCCشائك الخلايا مريء سرطان ال -4-2-3

والتنظير بالضو   FICEفي الرأا والعنق وتم إجرا   SCCفي دراسة برازيلية ضمت مرضى لديهم 

مع التشريء  lugol لويولـ ب بالكروماتين )تنظير الأبيض لتحري التنشؤات الورمية بالمقارنة مع المرجع القياسي

 SCCو التنظير بالضو  الأبيض متماثلين في تحري  FICEالمرضي( وقد وجدت هذه الدراسة أن 

 .[111]المبكر

لويول و ـ ب بالكروماتينمكمل للتنظير هو ر كبِّ الم   FICEدراسات أخر  فقد استنتجت أن في أما 

 (.24-1( و )23-1( و )22-1الشكل ) .[112]ر في تشخيص آفات المريمكبِّ لويول ال  ـ ب بالكروماتينالتنظير 
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 [113](: يظهر سرطانة مريئية باكرة بواسطة التنظير بالضوء الأبيض العادي22-1الشكل )

 
 Lugol(: يظهر سرطانة مريئية باكرة باستخدام التنظير باستخدام الكروماتين مع محلول 23-1الشكل )

[113] 
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 FICE(: يظهر سرطانة مريئية باكرة باستخدام التنظير باستخدام الكروماتين الرقمي بتقنية 24-1الشكل )

[113] 
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 الثاني: القسم العملي الجزء

 هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

 : وأهميته خلفية البحث -1-1

تشـاركها بالعديـد مـن عوامـل مع أورام الرأا والعنق بسبب  مري  دلائل صريحة حول ترافق أورام التوجد 

إضــافة لــذلك لا يوجــد إجمــاع صــريء حــول إجــرا  ، الخطــورة مثــل التــدخين والكحوليــة ولأســباب أخــر  ييــر معروفــة

صـــريء حـــول إجـــرا  تنظيـــر هضـــمي علـــوي بشـــكل روتينـــي عنـــد مرضـــى أورام الـــرأا والعنـــق ريـــم أن العديـــد مـــن 

 .المدارا توصي بذلك

ورم رأا أو عنق هـام جـدا لأن ذلـك يـؤثر علـى الإنـذار  همريض لديالكشف عن ورم مشارك عند أي إن 

ن وقــد يبــدل مــن المقاربــة العلاجيــة لهــذا المــريض لكــن بمرحلتهــا المبكــرة عنــد مــري  الكشــف المبكــر عــن أورام ال، وا 

( ممــا يســاهم فــي تحســين الإنــذار ESD-EMRهــؤلا  المرضــى يمكــن مــن تطبيــق العديــد مــن الوســائل العلاجيــة )

 .لا تكتشف إلا في مراحلها المتأخرة حيث تكون المعالجة يير فعالةمري  وأن أيلب أورام ال خصوصا  

 هدف البحث: -1-2
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بلادنـا، ومقارنـة قـدرة  عنـد مرضـى أورام الـرأا والعنـق فـيمـري  انتشـار أورام النسـبة  دراسةيهدف بحثنا ل

التنشـوئية مـري  في الكشف المبكـر عـن آفـات ال WLمع التنظير بالضو  العادي  FICEالتنظير باستخدام تقنية 

 .عند هؤلا  المرضى

 :مواد وطرائق البحث -1-3

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

 .Cross-Sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة 

 عينة الدراسة:  -1-3-2

الجيـــوب المرضـــى المصـــابين بســـرطانة شـــائكة الخلايـــا )الحنجـــرة، البلعـــوم، اللســـان، الشـــفة، جـــوف الفـــم، 

والـذين ، 1/11/2018إلى  1/11/2017، وذلك في الفترة ما بين الأنفية( في مشفى المواساة الجامعي في دمشق

 تحققت لديهم المعايير الآتية:

 معايير القبول:

  ا فـة تنشـوئية شـائكة الخلايـا فـي الـرأا أو العنـق بنـا  علـى خزعـة  أو حـديثا   ص لهم قديما  شخ  الم  المرضى

نسيجية وقد شمل ذلك مرضى الحنجرة والبلعوم اللسان والشفه وجوف الفم والجيوب الأنفية واللذين راجعو 

 .بدورهم مشفى المواساة خلال فترة الدراسة

 معايير الاستبعاد:

  < عاما . 18العمر 
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  ي.سوابق استئصال جز  من المر 

 بسبب الورم.مري  وجود انسداد كامل في لمعة ال 

 .وجود مضاد استطباب للتنظير الهضمي العلوي 

 .رفض المريض الاشتراك في البحث 

 .عدم اكتمال البيانات 

 طريقة العمل: -1-3-3

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وموافقته على الإشتراك في البحث تم إجراء ما يأتي:

  ساعات (. 8لإجرا  تنظير هضمي علوي )صيام تحضير المريض 

  تم إجرا  فحص سريري لكل مريض مع إعطائه فكرة موجزة عن طبيعة الإجرا. 

  ملــم ميــدازولام كدفعــة  2.5وضــع المــريض بوضــعية الاضــطجاع الجــانبي الأيســر وتــم التــركين ب عطائــه

 .ملم بشكل متكرر عند اللزوم 1ثم  BOULS)أولى )

  العلوي كاملا  وصولا  إلى القطعـة الثانيـة مـن العفـا بواسـطة الضـو  العـادي، مـع فحـص تم إجرا  التنظير

 depressed lesion – raisedبشكل دقيق بواسطة الضو  العادي أولا  لتحري أي افة مشتبهة )مري  ال

lesion –reddish lesion. وتسجيل حجم وموقع أي آفة مشتبهة دون أخذ أي خزعات مبدئيا ) 

  باستخدام تقنية مري  بفحص الثم قمناFICE  لتحري أي أفة مشتبهة. 
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 ثــم تــم أخــذ خزعــة نســيجية مــن أي آفــة مشــتبهة ســوا  عــن طريــق FICE  أو الضــو  العــادي وتــم اعتبــار

 التشريء المرضي القاعدة الذهبية في التشخيص.

 صـنع منخفضـة تمت قرا ة الخزعة النسيجية من قبـل مشـرم مرضـي واحـد، وقـد تـم اعتبـار درجـة عسـر الت

Low grade  عنــدما كانــت درجــة عســر التصــنع تعــادل الدرجــةG1  وتــم اعتبــار درجــة عســر التصــنع

 .G3عندما كانت درجة الورم تعادل الدرجة  High gradeمرتفعة 

 .بعد جمع البيانات قمنا بدراستها إحصائياً ومقارنة نتائج البحث مع دراسات عالمية مشابهة 

 :الأخلاقية الاعتبارات -1-4

لن يتم ذكر أي معلومات شخصية حساسة، كما لن يتم التدخل في خطة العلاج، بل سـيتم تسـجيل خطـة 

 العلاج الموضوعة من قبل الأخصائي المشرف على الحالة.

 :حجم العينة -1-5

 حالة خلال فترة البحث. 68التي حققت معايير البحث والتي بلم عددها  الحالاتتم تضمين جميع 

  استمارة البحث والموافقة المستنيرة: عن وفيما يلي نسخة
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 FICE- Fujiالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية  بحث:استمارة 

Interlligent Chromo Endoscopy عند مرضى أورام الرأس والعنق 
 البيانات الشخصية

 الجنس العمر: اسم المريض:

 رقم الاضبارة الوزن السكن: العمل :

 سنة/باكيت □نعم □مدخن: لا  كحولي: BMI الطول:
 القصة المرضية السابقة

 تاريخ الإصابة: موقع الورم البدئي
 السوابق المرضية والجراحية الأخرى:

 الأعراض الحالية:
 نتائج التنظير الهضمي العلوي ونتيجة الخزعة

التنظير بالضوء 
 WLالعادي 

 موقع الآفة: □نعم □لا وجود آفة مشتبهة:  
 عدد الآفات: الآفة:حجم 

 وصف الآفة:

التنظير باستخدام 
 FICEتقنية 

 موقع الآفة: □نعم □لا وجود آفة مشتبهة:  
 عدد الآفات: حجم الآفة:

 وصف الآفة:
نتيجة التشريح 
 المرضي للخزعة:

 
 

 ملاحظات اخرى
 
 
 

  منظم الاستمارة                                                                    
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 الموافقة المستنيرة
 -FICEالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية )نحن بصدد إجرا  بحث علمي عن 

Fuji Interlligent Chromo Endoscopy مستشفى المواساة (، في عند مرضى أورام الرأس والعنق
  بدمشق. الجامعي

 بنا   على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك.

 لكن قبل أن اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

   سـيتم الإطـلاع علـى معلومـات مـن ملفكـم الطبـي مـن قبـل الأطبـا  والبـاحثين المشـاركين فـي هـذه الدراســة
 وذلك بعلم إدارة المشفى.

  .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي 

  ملـف في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموجودة فـي ال
 الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض المعلومات إن لم تكون واردة في الملف.

   إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض خلال إقامتكم في المشفى، وسيتم
 اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليديا  في المشفى.  

 

كانــت لــدي الفرصــة لأطــرم الأســئلة وحصــلت علــى إجابــات مقنعــة، لقــد قــرأت المعلومــات الــواردة أعــلاه و 
 لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة. 

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               

  



90 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 :التحليل الإحصائيطرق  -1-6

 SPSS البيانات إلى الحاسوب عبر برنامابعد الانتها  من جمع البيانات تم وبشكل دوري إدخال جميع 

(IBM SPSS Statistics  الــذي تــم اعتمــاده فــي تحليــل المعلومــات واســتخلاص 2015ســنة  23 الإصــدار )

 التالية بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية النتائا 

  المتوسط الحسابي   

 علاقة الآتية سب من الويح

   المتوسط الحسابي.حيث  

Xi.مفردات العينة   

n  عدد المفردات   

 ويحسب بالعلاقة الآتية  حيث: الانحراف المعياري 

   الانحراف المعياري.

Xi.مفردات العينة   

n .عدد المفردات  

   المتوسط الحسابي.

 الانحراف المعياري(.± الحسابي  تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 .تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتةيرات ونسبتها 

  تــــم اعتمــــاد الاختبــــار الإحصــــائيtest Chi-square X2  )و)لدراســــة المتةيــــرات الفئويــــةMann-

Whitney U test  ظهــار )لدراســة المتةيــرات المســتمرة( لدراســة الفروقــات بــين المجموعــات و الأهميــة ا 

 .ليكون هناك فرق إحصائي هام P<0.05، حيث اعتمدت قيمة لهذه الفروقات الإحصائية

  تــم( حســاب الحساســيةSe( والنوعيــة ،)SP( والقيمــة التنبؤيــة الســلبية ،)NPV القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة ،)

(PPV( والدقة التشخيصية ،)DA.) 

 :المصطلحات الاحصائية -1-6-1

 موجودا . يكون عندما ما باختبار المرض كشف في الدقة عن تعب ر Sensitivity (Se:) الحساسيّة .1

 المرض. يياب عند ما باختبار المرض وجود نفي في الدقة عن تعب ر Specificity (Sp:) النوعيّة .2

 نو كـ احتمـال هي Predictive value for a positive result (PPV:) الايجابية التنبئية القيمة .3

 ايجابي. الاختبار يكون عندما مصابا   الشخص

 كـون احتمـال هـيPredictive value for a negative result (NPV:) السـلبية التنبئيـة القيمـة .4

 سلبي. الاختبار عندما يائبا   المرض

 على ما اختبار قدرة لتقييم يستخدم إحصائي مقياا هي :accuracy Diagnostic التشخيصية الدقة .5

 علـى مـا اختبـار دقـة مسـتو  يقـيم ف نـه التنبئـي التحليـل علـم وفـي مـا، حـدث أو مـا يمـةق اسـتثنا  أو تحديد

 .العينة في الفعلي حدوثه قياا مع بالمقارنة حدث بوقوع التنبؤ
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 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 

 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 Positive Predictive Value (PPV) = true positive/(true positive + false 

positive). 
 Negative Predictive Value (NPV)= true negatives/(true negatives +false 

negatives). 

 Accuracy (DA): true positive + true negatives/( true positive + false 

positives + false positive + true negatives). 

Or = (Sensitivity)(prevalence) + (Specificity)(1- prevalence). 
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 نتائج البحث: الفصل الثاني

مريضـــا ، وقمنـــا ب دخالهـــا إلـــى الحاســـوب ودراســـتها إحصـــائيا   68فـــي نهايـــة البحـــث اكتملـــت لـــدينا بيانـــات 

 ووصلنا للنتائج الآتية:

 :والجنس في عينة البحث دراسة العمر -2-1

 دراسة العمر والجنس في عينة البحث :(1-2الجدول )
 Mean St.D 

 6.5 (75-39)52.4 متوسط العمر
 Frequency Percent 
 %19.1 13 إناث
 %80.9 55 ذكور

 %100 68 المجموع

 
 دراسة جنس المرضى في عينة البحث :(1-2المخطط )

 ( نلاحظ الآتي 1-2من الجدول )

 إناث

13 

 ذكور

55 
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  52.4عامـا ، وقـد بلـم متوسـط عمـر المرضـى  75-39تراوحت أعمار المرضى في عينـة البحـث مـا بـين 

 عاما .

  19.1%، وهي أكبر من نسبة الإناث التي بلةت 80.9بلةت نسبة الذكور في عينة البحث.% 

 :دراسة السوابق والعادات في عينة البحث -2-2

 دراسة السوابق والعادات في عينة البحث :(2-2الجدول )
 Frequency Percent 

HTN 18 26.5% 
DM 23 33.8% 

 %16.2 11 الكحول
 %70.6 48 التدخين

 %14.7 10 كحول+تدخين
 Mean St.D 

 26.2 58.6 معدل التدخين

 
 السوابق والعادات في عينة البحثدراسة  :(2-2المخطط )
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 الآتي ( نلاحظ 2-2من الجدول )

 26.5كـانوا مصـابين 33.8% من المرضى في عينة البحث كانوا مصابين بارتفاع التوتر الشرياني، و %

 بالدا  السكري.

 16.2.من المرضى كانوا يتناولون الكحول % 

 70.6 باكيت/السنة. 58.6% من المرضى كانوا مدخنين، وقد بلم معدل التدخين لديهم 

  خنين ويتناولون الكحول.% من المرضى كانوا من المد14.7إن 

 :دراسة مقاييس الجسم في عينة البحث -2-3

 دراسة مقاييس الجسم في عينة البحث :(3-2الجدول )
 Mean St.D 

 6.5 170 متوسط الطول
 10.5 77.7 متوسط الوزن

 BMI 26.8 3.1متوسط 
 Frequency Percent 

BMI  16.2 11 30أكبر من% 
 ( نلاحظ الآتي 3-2من الجدول )

  كــم، فيمــا بلــم متوســط مشــعر كتلــة الجســم  77.7ســم، ومتوســط وزنهــم  170بلــم متوســط طــول المرضــى

BMI 26.8 2كم/م. 

 16.2 2كم/م 30% من المرضى كان مشعر كتلة الجسم لديهم أكبر من. 
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 :دراسة موقع الورم السابق في عينة البحث -2-4

 دراسة موقع الورم السابق في عينة البحث :(4-2لجدول )ا
 Frequency Percent 

 %7.4 5 تجويف الفم
 %16.2 11 البلعوم
 %4.4 3 اللسان
 %67.6 46 الحنجرة

 %2.9 2 الجيب الفكي
 %1.5 1 الشفة
%، ويليه البلعوم بنسبة 67.6( نلاحظ أن أشيع موقع للورم السابق كان الحنجرة بنسبة 4-2من الجدول )

%، وقــد كانــت الشــفة 2.9% والجيــب الفكــي بنســبة 4.4اللســان بنســبة  % ثــم7.4% ثــم تجويــف الفــم بنســبة 16.2

 %.1.5أندر موقع للورم السابق بنسبة 

 
 موقع الورم السابق في عينة البحثدراسة  :(3-2المخطط )
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 :دراسة الأعراض في عينة البحث -2-5

 دراسة الأعراض في عينة البحث :(5-2الجدول )
 Frequency Percent 
 %26.5 18 قلس

 %14.7 10 لذع حس
 %7.4 5 تهوع
 %14.7 10 غثيان

 %13.2 9 ألم خلف القص
% ويليــه حــا اللــذع والةثيــان 26.5( نلاحــظ أن أشــيع الأعــراض كــان القلــا بنســبة 5-2مــن الجــدول )

%، فيمــا كــان التهــوع أقــل الأعــراض تــواترا  بنســبة 13.2% لكــل منهمــا، ثــم الألــم خلــف القــص بنســبة 14.7بنســبة 

7.4.% 

 
 الأعراض في عينة البحثدراسة  :(4-2المخطط )

  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

 ألم خلف القص غثيان تهوع حس لذع قلس



98 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 :دراسة نتيجة تقنيتي التنظير الهضمي العلوي -2-6

 دراسة نتيجة تقنيتي التنظير الهضمي العلوي (:6-2الجدول )
 Frequency Percent 

WL 80.9 55 سلبي% 
WL 19.1 13 ايجابي% 

FICE 76.5 52 سلبي% 
FICE 23.5 16 ايجابي% 

 
 نتيجة تقنيتي التنظير الهضمي العلويدراسة  :(5-2المخطط )

( نلاحـظ أنـه بنتيجـة التنظيـر الهضـمي العلـوي باسـتخدام الضـو  العـادي تمـت مشـاهدة 6-2من الجـدول )

 آفة مشكوك بها. 16تمت مشاهدة  FICEآفة مشكوك بها بينما عند استخدام تقنية  13
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 :المكتشفةمريء دراسة مواقع آفات ال -2-7

 المكتشفةمريء دراسة مواقع آفات ال :(7-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %77.9 53 لا يوجد
 %2.9 2 الثلث العلوي

 %11.8 8 الثلث المتوسط
 %7.4 5 الثلث السفلي

% كانـــت الآفـــة متوضـــعة فـــي الثلـــث العلـــوي للمـــري، بينمـــا فـــي 2.9فـــي  ( نلاحـــظ أنـــه7-2مـــن الجـــدول )

%، ولـم 7.4فـي مـري  % من المرضى كانت الآفة في الثلث المتوسط للمـري، وقـد كانـت الآفـة فـي أسـفل ال11.8

 % من المرضى.77.9توجد آفة عند 

 
 المكتشفةمريء مواقع آفات الدراسة  :(6-2المخطط )
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 :يجية لآفات المريدراسة نتيجة الدراسة النس -2-8

 دراسة نتيجة الدراسة النسيجية لآفات المري :(8-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %77.9 53 طبيعي
Inflamation 10 14.7% 

 %7.4 5 خباثة
 ( نلاحظ الآتي 8-2من الجدول )

 53 .مريضا  لم يكن لديه آفة في المري 

 مرضى كانت نتيجة الدراسة النسيجية وجود تةيرات التهابية. 10 عند 

 .تم الكشف عن تةيرات خبيثة عند خمسة مرضى 

 :دراسة الآفات الخبيثة المكتشفة في عينة البحث -2-9

 دراسة الآفات الخبيثة المكتشفة في عينة البحث :(9-2الجدول )
 Frequency Percent 

Low grade dysplasia 2 2.9 
High grade dysplasia 1 1.5% 

EAC 1 1.5% 
ESCC 1 1.5% 
 %7.4 5 المجموع

( نلاحظ أنه بنتيجة دراسة التشريء المرضي تم الكشف عن آفة عسر تصـنع مـنخفض 9-2من الجدول )

الدرجة عند مريضين، وعن آفة عسر تصنع مرتفع الدرجة عند مريض واحد وعن سرطانة يدية عند مريض واحد 

 حرشفية الخلايا عند مريض واحد.وعن سرطانة 
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 نتيجة الدراسة النسيجية لآفات المريدراسة  :(7-2المخطط )

 

 :دراسة علاقة الخباثة مع العمر والجنس -2-10

 دراسة علاقة الخباثة مع العمر والجنس :(10-2الجدول )
  خباثة سليم 

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.436 4.1 50.2 6.7 52.6 متوسط العمر
 N. % N. % P 

 %0 0 %20.6 13 إناث
0.259 

 %100 5 %79.4 50 ذكور
 ( نلاحظ الآتي 10-2من الجدول )

 طبيعي

53 

Inflamation 
10 

Low grade 
dysplasia 

2 High grade 
dysplasia 

1 

EAC 
1 

ESCC 
1 



102 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 كان أصةر من متوسط عمر المرضى الذين لم مري  متوسط عمر المرضى المكتشف لديهم خباثة في ال

 خبيثة، لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية.مري  يكن لديهم آفة 

  كانوا من الذكور، وكذلك كانت نسبة الـذكور أكبـر مري  لديهم آفة خبيثة في الجميع المرضى الذين كان

ــم تكــن لعلاقــة خباثــة آفــة  مــن نســبة الإنــاث بــين المرضــى الــذيم لــم تكــن لــديهم آفــة خبيثــة فــي المــري، ول

 بجنا المريض أهمية إحصائية.مري  ال

 
 علاقة الخباثة مع العمر والجنسدراسة  :(8-2المخطط )
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 :علاقة الخباثة مع عوامل الخطردراسة  -2-11

 دراسة علاقة الخباثة مع عوامل الخطر :(11-2الجدول )
  خباثة سليم 

 N. % N. % P 

HTN 17 27% 1 20% 0.733 
DM 22 34.9% 1 20% 0.497 

 0.006 %60 3 %12.7 8 الكحول
 0.631 %80 4 %69.8 44 التدخين

 0.003 %60 3 %11.1 7 كحول+تدخين
 Mean St.D Mean St.D P 

 0.005 23.4 93 24.3 55.5 معدل التدخين
 ( نلاحظ الآتي 11-2من الجدول )

  نسبة المرضى المصابين بارتفاع التوتر الشرياني أو الدا  السكري كانـت أصـةر بـين المرضـى المكتشـف

 لديهم آفة خبيثة في المري، لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية.

  نسبة المرضى الـذين يتنـاولون الكحـول والمـدخنين أو ينتـاولون الكحـول ومـدخنين معـا  أكبـر بـين المرضـى

خبيثة، لكن كان الفرق هاما  إحصائيا  بالنسبة لتناول الكحـول و تنـاول الكحـول مري  المكتشف لديهم آفة 

 مع التدخين.

 مرضــى المكتشـــف لــديهم آفـــة خبيثــة فـــي متوســط معــدل التـــدخين كــان أكبـــر وبفــارقٍ هـــامٍ إحصــائيا  بـــين ال

 المري.
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 علاقة الخباثة مع عوامل الخطردراسة  :(9-2المخطط )

 
 :دراسة علاقة الخباثة مع قياسات الجسم -2-12

 دراسة علاقة الخباثة مع قياسات الجسم :(12-2الجدول )
  خباثة سليم 

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.626 4.7 171.4 6.7 169.9 متوسط الطول
 0.276 14.2 82.6 10.2 77.3 متوسط الوزن

 BMI 26.7 2.8 28.2 5.6 0.295متوسط 
 N. % N. % P 

BMI  0.133 %40 2 %14.3 9 30أكبر من 
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( نلاحـظ كـلا  مـن متوسـط الطـول والـوزن ومشـعر كتلـة الجسـم ونسـبة المرضـى الـذين 12-2من الجـدول )

لكـن مـري  أكبر بين المرضى المكتشف لديهم آفة خبيثـة فـي ال 2كم/م 30كان مشعر كتلة الجسم لديهم أكبر من 

 لم يكن للفرق أهمية إحصائية.

 :دراسة علاقة الخباثة مع موقع الورم السابق -2-13

 دراسة علاقة الخباثة مع موقع الورم السابق :(13-2الجدول )
  خباثة سليم 

 N. % N. % P 

 %0 0 %7.9 5 تجويف الفم

0.466 

 %0 0 %17.5 11 البلعوم
 %20 1 %3.2 2 اللسان
 %80 4 %66.7 42 الحنجرة

 %0 0 %3.2 2 الجيب الفكي
 %0 0 %1.6 1 الشفة

أهمية مري  ( نلاحظ أنه لم تكن لعلاقة موقع الورم السابق مع وجود آفة خبيثة في ال13-2من الجدول )

 إحصائية.



106 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 
 السابقعلاقة الخباثة مع موقع الورم دراسة  :(10-2المخطط )

 
 :دراسة علاقة الخباثة مع الأعراض -2-14

 دراسة علاقة الخباثة مع الأعراض :(14-2الجدول )
  خباثة سليم 

 N. % N. % P 

 0.077 %60 3 %23.8 15 قلس
 0.335 %0 0 %15.9 10 حس لذع

 0.260 %20 1 %6.3 4 تهوع
 0.097 %40 2 %12.7 8 غثيان

 0.001 %60 3 %9.5 6 ألم خلف القص
خبيثة ما مري  ( نلاحظ أن الاعراض كانت أشيع عند المرضى المكتشف لديهم آفة 14-2الجدول ) من

 عدا حا اللذع، لكن كان الفرق هاما  إحصائيا  فقط في حالة الألم خلف القص.

01020304050607080

 تجويف الفم

 البلعوم

 اللسان

 الحنجرة

 الجيب الفكي

 سليم خباثة الشفة



107 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 
 علاقة الخباثة مع الأعراضدراسة  :(11-2طط )المخ

 
 :مقارنة نتائج التنظير مع وجود آفة في المري -2-15

 مقارنة نتائج التنظير مع وجود آفة في المري :(15-2)الجدول 
  (15آفة مري) (53طبيعي) 

 N. % N. % P 

WL 26.7 4 %96.2 51 سلبي% 
<0.001 

WL 73.3 11 %3.8 2 ايجابي% 
FICE 0 0 %98.1 52 سلبي% 

<0.001 
FICE 100 15 %1.9 1 ايجابي% 

 ( نلاحظ الآتي 15-2من الجدول )

  مـن آفـات المـري، فيمـا كانـت هنـاك 73.3باستخدام التنظير الهضمي بالضو  العـادي تـم الكشـف عـن %

 %.3.8إيجابية كاذبة بنسبة 
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  باستخدام تقنيةFICE  1.9تم الكشف عن جميع آفات المري، وقد كانت هناك إيجابية كاذبة بنسبة.% 

 
 مرينتائج التنظير مع وجود آفة في المقارنة  :(12-2المخطط )

 
 :مقارنة نتائج التنظير مع وجود آفة خبيثة في المري -2-16

 مقارنة نتائج التنظير مع وجود آفة خبيثة في المري :(16-2الجدول )
  (5خباثة ) (53طبيعي) 

 N. % N. % P 

WL 20 1 %96.2 51 سلبي% 
<0.001 

WL 80 4 %3.8 2 ايجابي% 
FICE 0 0 %98.1 52 سلبي% 

<0.001 
FICE 100 5 %1.9 1 ايجابي% 

 ( نلاحظ الآتي 16-2من الجدول )
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  الخبيثـة، فيمـا كانـت مـري  % مـن آفـات ال80باستخدام التنظير الهضمي بالضو  العادي تم الكشف عـن

 %.3.8هناك إيجابية كاذبة بنسبة 

  باستخدام تقنيةFICE الخبيثة، وقد كانت هناك إيجابيـة كاذبـة بنسـبة مري  تم الكشف عن جميع آفات ال

1.9.% 

 
 نتائج التنظير مع وجود آفة خبيثة في المريدراسة  :(13-2المخطط )
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 :مقارنة القدرة التشخيصية لتقنيتي التنظير -2-17

 مقارنة القدرة التشخيصية لتقنيتي التنظير :(17-2الجدول )
  Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy كشف آفات المري

WL 73.3% 96.2% 84.6% 92.7% 91.2% 
FICE 100% 98.1% 93.8% 100% 98.5% 

  Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy كشف الخباثة

WL 80% 96.2% 66.7% 98.1% 94.8% 
FICE 100% 98.1% 83.3% 100% 98.3% 

فـي الكشـف  FICE( نلاحظ أنه بمقارنة القدرة التشخيصـية للضـو  العـادي مـع تقنيـة 17-2من الجدول )

كانـت متفوقـة علـى الضـو  العـادي حيـث كانـت تتمتـع بحساسـية ونوعيـة  FICEوجـدنا أن تقنيـة مري  عن آفات ال

وقيمة تنبئية ايجابية وسلبية ودقة تشخيصية أكبر من الضو  العادي، وكذلك وجدنا نفـا النتيجـة عنـد مقارنـة قـدرة 

 التقنيتين على الكشف عن سرطان المري.
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 القدرة التشخيصية لتقنيتي التنظيرمقارنة  :(14-2)المخطط 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: الفصل الثالث

فـي التنظيـر الهضـمي العلـوي علـى  FICEخما دراسات عالمية تناولـت تقيـيم تقنيـة قمنا بمراجعة نتائا 

عنــد مرضــى لــديهم أورام فــي الــرأا أو العنــق ســابقا ، وقمنــا باســتخلاص نتــائا هــذه مــري  الكشــف عــن ســرطانات ال

 وفيما يأتي أهم النقاط التي توصلنا إليها:الدراسات ومقارنتها مع نتائا دراستنا، 

 لمحة عن دراسات المقارنة: -3-1

  دراسةVitor Arantes وقارنـت بـين اسـتخدام 2013  وهـي دراسـة برازيليـة نشـرت عـام [114]وزمـلاؤه ،

عنــد مرضــى أورام الــرأا والعنــق مــري  فــي الكشــف عــن أورام ال FICEالضــو  الأبــيض العــادي وتقنيــة 

 شائكة الخلايا.

  دراسةYan-xia Li وقارنـت تقنيـة 2014  وهـي دراسـة صـينية نشـرت عـام [115]وزملاؤه ،FICE  مـع

ل لويــول مــع اســتخدام الضــو  الأبــيض العــادي عنــد مرضــى أورام الــرأا والعنــق التنظيــر مــع حقــن ســائ

 شائكة الخلايا.

  دراسةTanaka T وقارنـت بـين اسـتخدام الضـو  2014  وهي دراسة يابانية نشرت عام [116]وزملاؤه ،

عنـــد مرضـــى أورام الـــرأا والعنـــق شـــائكة مـــري  فـــي الكشـــف عـــن أورام ال FICEالأبـــيض العـــادي وتقنيـــة 

 خلايا .ال
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  دراســـةRoongruedee Chaiteerakij 2010  وهـــي دراســـة اســـترالية نشـــرت عـــام [117]وزمـــلاؤه ،

وكانت دراسة تحليلية لتقنيات التظيـر الهضـمي العلـوي المختلفـة لدراسـة أهميتهـا فـي تشـخيص العديـد مـن 

ســرطانة  وأهميتهــا فــي الكشــف عــن FICEالمختلفــة، وفــي قســم منهــا تمــت مناقشــة تقنيــة مــري  آفــات ال

 المري.

 :مقارنة العدد والعمر والجنس ونسبة الخباثة -3-2

 مقارنة العدد والعمر والجنس ونسبة الخباثة:( 18-2الجدول )
 الخباثة الذكور متوسط العمر العدد 

 %(7.4)5 %(80.9)55 (75-39)52.4 68 دراستنا
Arantes 106 60.7(31-89) 86(81.1)% 13(12.3)% 

Li 257 58(32-84) 155(60.3)% 27(10.5)% 
Tanaka 99 - - 4(4.04)% 

 ( نلاحظ الآتي 18-2ن الجدول )م

  مريضا . 257-32تراوم حجم عينة البحث في الدراسات ما بين 

  متوسط عمر المرضى في دراستنا أصـةر مـن متوسـط عمـر المرضـى فـي دراسـةArantes  ودراسـةLi ،

 مد  العمر في دراستنا. لكن كان مد  العمر في هاتين الدراستين أكبر من

  في دراستنا و في دراسةArantes  و في دراسةLi .كان يالبية المرضى من الذكور 

 مــن مجمــل عينــة 12.3-4فــي الدراســات مــا بــين مــري  تراوحــت نســبة الكشــف عــن آفــات خبيثــة فــي ال %

 البحث.
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 :Arantesمقارنة العادات مع دراسة  -3-3

 Arantesالعادات مع دراسة  مقارنة :(19-2الجدول )
 Arantes دراستنا 

 %(82)87 %(16.2)11 الكحول
 %(87)92 %(70.6)48 التدخين

 %(78)83 %(14.7)10 كحول+تدخين
ـــاولون الكحـــول والمـــدخنين أكبـــر فـــي دراســـة 19-2مـــن الجـــدول ) ـــذين يتن ( نلاحـــظ أن نســـبة المرضـــى ال

Arantes. 

 :Arantesمقارنة موقع الورم السابق مع دراسة  -3-4

 Arantesمقارنة موقع الورم السابق مع دراسة  :(20-2الجدول )
 Arantes دراستنا 

 %(39.6)42 %(7.4)5 تجويف الفم
 %(22.7)24 %(16.2)11 البلعوم
 %(20.8)22 %(4.4)3 اللسان
 %(15.1)16 %(67.6)46 الحنجرة

 - %(2.9)2 الجيب الفكي
 - %(1.5)1 الشفة
 %(1.9)2 - أخرى

( نلاحظ أنه فـي دراسـتنا كـان أشـيع موقـع للـورم السـابق هـو الحنجـرة بينمـا فـي دراسـة 2-20من الجدول )

Arantes  كان أشيع موقع هو تجويف الفم، وفي الدراستين كان ثاني أشيع موقع هو البلعوم، وقد كان اللسان من

 استنا.بينما كان كانت أقل تواترا  في در  Arantesالمواقع الشائعة في دراسة 
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 :مقارنة القدرة التشخيصية لتقنيتي التنظير -3-5

 مقارنة القدرة التشخيصية لتقنيتي التنظير :(21-2الجدول )
 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy كشف الخباثة

 دراستنا
WL 80% 96.2% 66.7% 98.1% 94.8% 

FICE 100% 98.1% 83.3% 100% 98.3% 

Arantes 
WL 92.3% 98.9% 92.3% 98.9% 95.6% 

FICE 100% 98.9% 92.8% 100% 99.5% 

Li 
WL 92.6% - - - - 

FICE 96.3% - - - - 

Tanaka 
WL 25% 97.8% 34.5% 96.9% 94.9% 

FICE 100% 96.8% 58.2% 100% 96.9% 

Chaiteerakij  
WL 64% 85% 80% 70% 74% 

FICE 77.8% 83.3% 93.3% 55.6% 79.2% 
 ( نلاحظ الآتي 21-2الجدول )من 

  في جميع دراسات المقارنة وعلى يرار دراستنا كانت حساسية تقنيةFICE مري  في الكشف عن أورام ال

 أكبر من حساسية الضو  استخدام التنظير الهضمي العلوي بالضو  العادي.

  فــي معظــم دراســات المقارنــة كانــت نوعــة الضــو  العــادي أكبــر مــن نوعيــة تقنيــةFICE ي الكشــف عــن فــ

أكبـر قلـيلا  مـن نـوعي الضـو   FICEلكن بفارق صـةير فيمـا كانـت فـي دراسـتنا نوعـة تقنيـة مري  أورام ال

 العادي.

  فــــي دراســــةArantes  وفــــي دراســــةTanaka  وفــــي دراســــةChaiteerakij  وفــــي دراســــتنا كانــــت القيمــــة

 عادي.أكبر منها في حالة استخدام الضو  ال FICEالتنبئية الإيجابية لتقنية 
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  في دراسةArantes  وفي دراسةTanaka  وفي دراستنا كانت القيمة التنبئيـة السـلبية لتقنيـةFICE  أكبـر

كانــت أكبــر فــي حالــة الضــو   Chaiteerakijمنهــا فــي حالــة اســتخدام الضــو  العــادي، بينمــا فــي دراســة 

 العادي.

  فــــي دراســــةArantes  وفــــي دراســــةTanaka  وفــــي دراســــةChaiteerakij  وفــــي دراســــتنا كانــــت الدقــــة

أكبر من الدقة التشخيصية في حالة استخدام الضو  العادي، وبالتالي أجمعت  FICEالتشخيصية لتقنية 

 الخبيثة.مري  على الضو  العادي في الكشف عن أورام ال FICEالدراسات مع دراستنا على تفوق تقنية 
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 مناقشة النتائج  الفصل الرابع

 النتائا التي توصلنا لها في الدراسة ومقارنتها مع دراسات المقارنة نصل للنقاط التالية  بمراجعة

  عامـا ، وقـد  52.4عامـا ، وقـد بلـم متوسـط أعمـارهم  75-39تراوحت أعمار المرضـى فـي دراسـتنا مـا بـين

، لكــن فــي هــاتين الدراســتين كــان Liودراســة  Arantesوجــدنا أنــه أصــةر مــن متوســط العمــر فــي دراســة 

هناك مرضى بأعمار أصةر وأكبر من أعمار المرضى في دراستنا، ومن ناحية أخر  وجـدنا أن متوسـط 

خبيثـة كـان أصـةر مـن متوسـط عمـر المرضـى الـذين لـم توجـد مـري  عمر المرضى المكتشـف لـديهم آفـة 

مع تقدم العمر عند هذه مري  سرطان الخبيثة، وهذا قد يشير لتناقص احتمال الإصابة بمري  لديهم آفة 

 الفئة من المرضى.

  يالبية المرضى في دراستنا وفي دراسةArantes  ودراسةLi  كانوا من الذكور، وهذا يشير لكون الذكور

أكثــر عرضــة للإصــابة بســرطانة الــرأا والعنــق شــائكة الخلايــا مــن الإنــاث، ومــن ناحيــة أخــر  وجــدنا أن 

 م آفة خبيثة من الذكور.جميع المرضى المكتشف لديه

 وتنـــاول الكحـــول وكـــذلك مشـــاركة تنـــاول مـــري  وجـــدنا فـــي دراســـتنا ارتباطـــا  هامـــا  إحصـــائيا  بـــين ســـرطان ال

الكحــول مــع التــدخين، وهــذا يشــير لتــأثير شــرب الكحــول علــى تطــور ســرطانة المــري، أمــا بدراســة علاقــة 

هامــة إحصــائيا  وقــد يكــون ذلــك بســبب  فلــم تكــن العلاقــة مــع التــدخينمــري  التــدخين مــع تطــور ســرطان ال
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ارتـبط مري  ارتفاع نسبة المدخنين بشكل عام في عينة البحث، لكن من ناحية أخر  وجدنا أن سرطان ال

 بعلاقة هامة إحصائيا  مع ارتفاع معدل التدخين.

 ان، بينمــا لقــد كــان أشــيع مــوقم للــورم الســابق فــي دراســتنا هــو الحنجــرة ويليهــا البلعــوم فتجويــف الفــم ثــم اللســ

كــان تجويــف الفــم أشــيع موقــع للــورم الســابق ويليــه البلعــوم ثــم اللســان وتلــيهم  Arantesوجــدنا فــي دراســة 

الحنجرة، وهذا قد يشير لوجود اختلاف بنسبة شيوع مواقع الإصابة بسرطان الرأا والعنق بحسـب البلـدان 

مري  موقع الورم السابق مع سرطان ال لارتباطها بعوامل خطر متفاوة الشيوع بين البلدان، وبدراسة علاقة

 لم نجد لهذه العلاقة أهمية إحصائية.

  كان القلا المعدي المريئي أشيع الأعراض عند المرضى في عينة البحث يليه حا اللذع والةثيان، لكـن

وجـــدنا أن الألـــم خلـــف القـــص كـــان مرتبطـــا  بعلاقـــة هامـــة مـــري  بدراســـة علاقـــة الأعـــراض مـــع ســـرطان ال

 ع سرطان المري.إحصائيا  م

   مريضـا  وباسـتخدام تقنيـة  13العـادي ايجابيـا  عنـد الأبـيض كان التنظير الهضمي العلوي بالضـوFICE 

مرضى كـان  10مريضا ، وبأخذ الخزعات من الآفات المشكوك بها وجدنا أن  16كان هناك إيجابية عند 

لدرجـة عنـد مريضـين، وعـن آفـة تـم الكشـف عـن آفـة عسـر تصـنع مـنخفض الديهم تةيـرات التهابيـة، بينمـا 

عسر تصنع مرتفع الدرجة عند مريض واحد وعن سرطانة يدية عند مريض واحد وعن سـرطانة حرشـفية 

 %.7.4وبالتالي بلم معدل الكشف عن آفات خبيثة أو ما قبل خبيثة  الخلايا عند مريض واحد
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   دينا إيجابيــة كاذبــة فــي بشــكل عــام كــان لــمــري  العــادي للكشــف عــن آفــات الالأبــيض باســتخدام الضــو

ــدينا حالــة واحــدة مــن مــري  حــالتين وســلبية كاذبــة فــي أربــع حــالات، وعنــد الكشــف عــن ســرطان ال كــان ل

فقــد كانــت الايجابيــة الكاذبــة موجــودة فــي حالــة واحــد عنــد  FICEالســلبية الكاذبــة، وبالمقارنــة مــع تقنيــة 

بشـكل عـام مـري  ا   عـن تحـري وجـود آفـة ولم تكن لدينا أي حالة سلبية كاذبة سـو مري  تحري وجود آفة 

مـري  تتفوق على الضـو  العـادي فـي كشـف آفـات ال FICEأو تحري سرطانة المري، وبالتالي ف ن تقنية 

بأنواعها، وقد وجدا أنها تتمتع بحساسية عاليـة ودقـة تشخيصـية تتفـوق علـى الضـو  العـادي وهـذا مـا كـان 

ه كــان متفوقــا  علــى التنظيــر مــع حقــن ســائل لويــول فــي دراســة متوافقــا  مــع نتــائا دراســات المقارنــة، كمــا أنــ

Li وبالتالي ف ن قدرة تقنية ،FICE  متفوقة على التنظير باسـتخدام الضـو  العـادي أو حقـن سـائل لويـول

 في كشف سرطانات المري.
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 المحددات والمعوّقات: الفصل الخامس

 حجـــم العينـــة فـــي البحـــث صـــةير نســـبيا  وهـــذا يرجـــع لحـــدوث عطـــل فـــي جهـــاز التنظيـــر المـــزود بتقنيـــة  إن

FICE .لمدة خمسة شهور خلال فترة إجرا  البحث 

 عند عموم السكان، لـذا لـم نسـتطع مقارنـة نسـبة مري  لا تتوفر لدينا دراسات احصائية حول شيوع أورام ال

 رضى سرطانات الرأا والعنق.بين عموم السكان وممري  شيوع أورام ال
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 الخلاصة والتوصيات :الفصل السادس

 وقـــد كـــان 7.4عنـــد مرضـــى ســـرطان الـــرأا والعنـــق فـــي دراســـتنا مـــري  بلةـــت نســـبة شـــيوع ســـرطان ال ،%

 السرطان شائك الخلايا أشيع من الةدي.

  إن استخدام تقنيةFICE فعالـة وتمتلـك  مـري أثنا  التنظير الهضمي العلوي لتحـري الإصـابة بسـرطانة ال

 العادي. الأبيض قدرة تشخيصية تتفوق على التنظير باستخدام الضو 

  نوصــي بــ جرا  دراســات مشــابهة تشــمل عــدد أكبــر مــن المرضــى لتحــري دقــة النتــائا التــي توصــلنا لهــا فــي

الخبيثـة عنـد مرضـى سـرطان الـرأا مـري  الدراسة الحاليـة للوصـول لتوصـيات نهائيـة حـول تحـري أورام ال

 والعنق.

  نوصي ب جرا  دراسـات إحصـائية واسـعة لتحـري نسـبة شـيوع مختلـف أنـواع السـرطانات فـي عمـوم السـكان

في بلادنا مما يساعد في وضع خطط الكشف المبكـر عـن السـرطانات بمختلـف أنواعهـا وتحديـد الأعمـار 

 المستهدفة لكل نوع، وكذلك وضع خطط التدبير الامثل والمناسبة لبلادنا.

  



122 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 

 Referencesجع المرا

1. Uptodate.com. (2018, Nov. 28) Second primary malignancies in patients with 

head and neck cancers. 

2. Baxi, S.S., Pinheiro, L.C., Patil, S.M. et al. (2014). Causes of death in long-

term survivors of head and neck cancer. Cancer 2014; 120:1507).. 

3. Sturgis, E.M., Miller, R.H. (1995). Second primary malignancies in the head 

and neck cancer patient. Ann Otol Rhinol Laryngol 1995; 104:946. 

4. León, X., Del Prado Venegas, M., Orús, C. et al. (2005). Metachronous second 

primary tumours in the aerodigestive tract in patients with early stage head 

and neck squamous cell carcinomas. Eur Arch Otorhinolaryngol 2005;262:905. 

5. Scholes, A.Gl., Woolgar, J.A., Boyle, M.A. et al. (1998). Synchronous oral 

carcinomas: independent or common clonal origin? Cancer Res 1998; 

58:2003. 

6. Schwartz LH, Ozsahin M, Zhang GN, et al. Synchronous and metachronous 

head and neck carcinomas. (1994). Cancer 1994; 74:1933. 

7. Kim, S.Y., Roh, J.L., Yeo, N.K. et al. (2007). Combined 18F-

fluorodeoxyglucose-positron emission tomography and computed 

tomography as a primary screening method for detecting second primary 

cancers and distant metastases in patients with head and neck cancer. Ann 

Oncol 2007; 18:1698. 

8. Gan, S.J., Dahlstrom, K.R., Peck, B.W. et al. (2013). Incidence and pattern of 

second primary malignancies in patients with index oropharyngeal cancers 

versus index nonoropharyngeal head and neck cancers. Cancer 2013; 

119:2593. 

9. Lee, D.H., Roh, J.L., Baek, S. et al. (2013). Second cancer incidence, risk 

factor, and specific mortality in head and neck squamous cell carcinoma. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2013; 149:579. 

10. Adjei Boakye, E., Buchanan, P., Hinyard, L. et al. (2018). Incidence and Risk of 

Second Primary Malignant Neoplasm After a First Head and Neck 

Squamous Cell Carcinoma. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2018; 

144:727. 

https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/17


123 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

11. Morris, L.G., Sikora, A.G., Patel, S.G. et al. (2011). Second primary cancers 

after an index head and neck cancer: subsite-specific trends in the era of 

human papillomavirus-associated oropharyngeal cancer. J Clin Oncol 2011; 

29:739. 

12. Chuang, S.C., Scelo, G., Tonita, J.M. et al. (2008). Risk of second primary 

cancer among patients with head and neck cancers: A pooled analysis of 13 

cancer registries. Int J Cancer 2008; 123:2390. 

13. Schoenberg, B.S., Myers, M.H. (1977). Statistical methods for studying 

multiple primary malignant neoplasms. Cancer 1977; 40:1892. 

14. Begg, C.B., Zhang, Z.F., Sun, M. et al. (1995). Methodology for evaluating the 

incidence of second primary cancers with application to smoking-related 

cancers from the Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) 

program. Am J Epidemiol 1995; 142:653. 

15. Lin, K., Patel, S.G., Chu, P.Y. et al. (2005). Second primary malignancy of the 

aerodigestive tract in patients treated for cancer of the oral cavity and 

larynx. Head Neck 2005; 27:1042. 

16. Jain, K.S., Sikora, A.G., Baxi, S.S., Morris, L.G. (2013). Synchronous cancers 

in patients with head and neck cancer: risks in the era of human 

papillomavirus-associated oropharyngeal cancer. Cancer 2013; 119:1832. 

17. Diaz, D.A., Reis, I.M., Weed, D.T. et al. (2016). Head and neck second 

primary cancer rates in the human papillomavirus era: A population-based 

analysis. Head Neck 2016; 38 Suppl 1:E873. 

18. Rennemo, E., Zätterström, U., Boysen, M. (2008). Impact of second primary 

tumors on survival in head and neck cancer: an analysis of 2,063 cases. 

Laryngoscope 2008; 118:1350. 

19. Miyahara, H., Sato, T., Yoshino, K. (1998). Radiation-induced cancers of the 

head and neck region. Acta Otolaryngol Suppl 1998; 533:60. 

20. Haughey, B.H., Gates, G.A., Arfken, C.L., Harvey, J. (1992). Meta-analysis of 

second malignant tumors in head and neck cancer: the case for an 

endoscopic screening protocol. Ann Otol Rhinol Laryngol 1992; 101:105. 

21. Davidson, J., Gilbert, R., Irish, J. et al. (2000). The role of panendoscopy in the 

management of mucosal head and neck malignancy-a prospective 

evaluation. Head Neck 2000; 22:449. 

https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/31
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/31
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/31


124 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

22. Rodriguez-Bruno, K., Ali, M.J., Wang, S.J. (2011). Role of panendoscopy to 

identify synchronous second primary malignancies in patients with oral 

cavity and oropharyngeal squamous cell carcinoma. Head Neck 2011; 33:949. 

23. Hujala, K., Sipilä, J., Grenman, R. (2005). Panendoscopy and synchronous 

second primary tumors in head and neck cancer patients. Eur Arch 

Otorhinolaryngol 2005; 262:17. 

24. http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/head-and-neck.pdf. 

(2014). (Accessed on October 14, 2014). 

25. Strojan, P., Corry, J., Eisbruch, A. et al. (2015). Recurrent and second primary 

squamous cell carcinoma of the head and neck: when and how to 

reirradiate. Head Neck 2015; 37:134. 

26. Stewart, F.A. (1999). Re-treatment after full-course radiotherapy: is it a 

viable option? Acta Oncol 1999; 38:855. 

27. Duprez, F., Madani, I., Bonte, K. et al. (2009). Intensity-modulated 

radiotherapy for recurrent and second primary head and neck cancer in 

previously irradiated territory. Radiother Oncol 2009; 93:563. 

28. Aziz, T.M., Saad, R.A., Glasser, J. et al. (2002). The management of second 

primary lung cancers. A single centre experience in 15 years. Eur J 

Cardiothorac Surg 2002; 21:527. 

29. Jones, A.S., Morar, P., Phillips, D.E. et al. (1995). Second primary tumors in 

patients with head and neck squamous cell carcinoma. Cancer 1995; 75:1343. 

30. Chen, M.C., Huang, W.C., Chan, C.H. et al. (2010). Impact of second primary 

esophageal or lung cancer on survival of patients with head and neck cancer. 

Oral Oncol 2010; 46:249. 

31. Di Martino, E., Sellhaus, B., Hausmann, R. et al. (2002). Survival in second 

primary malignancies of patients with head and neck cancer. J Laryngol Otol 

2002; 116:831. 

32. Dequanter, D., Shahla, M., Lardinois, I. et al. (2011). Second primary lung 

malignancy in head and neck cancer patients. Eur Ann Otorhinolaryngol Head 

Neck Dis 2011; 128:11. 

33. Jayaprakash, V., Cheng, C., Reid, M. et al. (2011). Previous head and neck 

cancers portend poor prognoses in lung cancer patients. Ann Thorac Surg 

2011; 92:1056. 

https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/33
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/head-and-neck.pdf
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/second-primary-malignancies-in-patients-with-head-and-neck-cancers/abstract/41


125 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

34. Bass, A. J., Rustgi, A.K. (2016). Yamada's Textbook of Gastroenterology, 2 

Volume Set || Chapter 53: Esophageal squamous cell carcinomas and other 

neoplasms, 6
th

 Edition, 2016. 

35. Prabhu, A., Obi, K.O., Rubenstein, J.H. (2014). The synergistic effects of 

alcohol and tobacco consumption on the risk of esophageal squamous cell 

carcinoma: a meta‐analysis. Am J Gastroenterol. 2014 109:822.  

36. La Vecchia, C., Liati, P., Decarli, A. et al. (1986). Tar yields of cigarettes and 

the risk of oesophageal cancer. Int J Cancer 1986;38:381.  

37. Franceschi, S., Talamini, R., Barra, S. et al. (1990). Smoking and drinking in 

relation to cancers of the oral cavity, pharynx, larynx, and esophagus in 

northern Italy. Cancer Res 1990;50:6502. 

38. Poirier, M.C. (2004). Chemical‐induced DNA damage and human cancer 

risk. Nat Rev Cancer 2004;4:630.  

39. Lin, K., Wu, Y., Shen, W. (2009). Interaction of total N‐nitroso compounds in 

environment and in vivo on risk of esophageal cancer in the coastal area, 

China. Environ Int. 2009;35:376.  

40. Cuomo, R., Andreozzi, P., Zito, F.P.  (2009). Alcoholic beverages and 

carbonated soft drinks: consumption and gastrointestinal cancer risks. 

Cancer Treat Res 2014;159:97.  

41. Hurley, T.D., Edenberg, H.J. (2012). Genes encoding enzymes involved in 

ethanol metabolism. Alcohol Res. 2012;34:339. 

42. Liu, X., Wang, X., Lin, S. et al. (2014). Dietary patterns and oesophageal 

squamous cell carcinoma: a systematic review and meta‐analysis. Br J Cancer 

2014;110:2785.  

43. Qu, X,, Ben, Q., Jiang, Y. (2013). Consumption of red and processed meat 

and risk for esophageal squamous cell carcinoma based on a meta‐analysis. 

Ann Epidemiol 2013;23:762.  

44. Xiao, Q., Freedman, N.D., Ren, J. et al. (2014). Intakes of folate, methionine, 

vitamin B6, and vitamin B12 with risk of esophageal and gastric cancer in a 

large cohort study. Br J Cancer 2014;110:1328.  

45. Tang, L., Lee, A.H., Xu, F. et al. (2013). Fruit and vegetable consumption and 

risk of esophageal cancer: a case‐control study in north‐west China. Dis 

Esophagus2013. 

http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2014.71
http://dx.doi.org/10.1002/ijc.2910380313
http://dx.doi.org/10.1038/nrc1410
http://dx.doi.org/10.1016/j.envint.2008.09.005
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-642-38007-5_7
http://dx.doi.org/10.1038/bjc.2014.172
http://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2013.09.003
http://dx.doi.org/10.1038/bjc.2014.17


126 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

46. Palladino‐Davis, A.G., Mendez, B.M., Fisichella, P.M. et al. (2013). Dietary 

habits and esophageal cancer. Dis Esophagus 2013. 

47. O'Neill, O.M., Johnston, B.T., Coleman, H.G. (2013). Achalasia: a review of 

clinical diagnosis, epidemiology, treatment and outcomes. World J 

Gastroenterol 2013;19:5806. 

48. Meijssen, M.A., Tilanus, H.W., Van Blankenstein, M. et al. (1992). Achalasia 

complicated by oesophageal squamous cell carcinoma: a prospective study in 

195 patients. Gut 1992;33:155. 

49. Aggestrupm, S., Holm, J.C., Sørensen, H.R. (1992). Does achalasia predispose 

to cancer of the esophagus Chest 1992;102:1013.  

50. Ravi, K., Geno, D,M., Katzka, D.A. (2014). Esophageal cancer screening in 

achalasia: is there a consensus. Dis Esophagus 2014. 

51. Lu, C.L., Lang, H.C., Luom J.C. et al. (2010). Increasing trend of the incidence 

of esophageal squamous cell carcinoma, but not adenocarcinoma, in Taiwan. 

Cancer Causes Control 2010;21:269 

52. Yang, P.C., Davis, S. (1988). Incidence of cancer of the esophagus in the US 

by histologic type. Cancer 1988;61:612.  

53. Takeshita, K., Murata, S., Mitsufuji, S. et al. (2006). Clinicopathological 

characteristics of esophageal squamous papillomas in Japanese patients–

with comparison of findings from Western countries. Acta Histochem 

Cytochem 2006;39:23.  

54. Syrjänen, K., Syrjänen, S. (2013). Detection of human papillomavirus in 

esophageal papillomas: systematic review and meta‐analysis. APMIS 

2013;121:363.  

55. Donnellan, F., Walker, B., Enns, R. (2012). Esophageal papillomatosis 

complicated by squamous cell carcinoma. Endoscopy 2012;44(Suppl 2 

UCTN):E110.  

56. Chino, O., Kijima, H., Shimada, H. et al. (2000). Clinicopathological studies of 

esophageal carcinosarcoma: analyses of its morphological characteristics 

using endoscopic, histological, and immunohistochemical procedures. 

Endoscopy 2000;32:706.  

http://dx.doi.org/10.1378/chest.102.4.1013
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19880201)61:3%3C612::AID-CNCR2820610332%3E3.0.CO;2-Q
http://dx.doi.org/10.1267/ahc.39.23
http://dx.doi.org/10.1111/apm.12003
http://dx.doi.org/10.1055/s-0031-1291599
http://dx.doi.org/10.1055/s-2000-9026


127 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

57. Lauwers, G.Y., Grant, L.D., Scott, G.V. et al. (1998). Spindle cell squamous 

carcinoma of the esophagus: analysis of ploidy and tumor proliferative 

activity in a series of 13 cases. Hum Pathol 1998;29:863.  

58. Na, S., Choi, K.D., Yoo, C. et al. (2009). Verrucous carcinoma of the 

esophagus. Gastrointest Endosc 2009;70:803.  

59. Chen, S.B., Weng, H.R., Wang, G. et al. (2013). Primary adenosquamous 

carcinoma of the esophagus. World J Gastroenterol 2013;19:8382.  

60. Terada, T. (2012). Primary combined adenoid cystic carcinoma, basaloid 

squamous cell carcinoma, and squamous cell carcinoma of the esophagus. 

Endoscopy 2012;44(Suppl 2 UCTN):E102.  

61. Yonal, O., Ibrisim, D., Songur, Y. et al. (2013). Primary malignant melanoma 

of the esophagus. Case Rep Gastroentero 2013;7:272.  

62. Ahn, J.Y., Hwang, H.S., Parkm, Y.S. et al. (2014). Endoscopic and pathologic 

findings associated with clinical outcomes of melanoma in the upper 

gastrointestinal tract. Ann Surg Oncol 2014;21:2532.  

63. Chen, W.W., Wang, F., Chen, S. et al. (2014). Detailed analysis of prognostic 

factors in primary esophageal small cell carcinoma. Ann Thorac Surg 

2014;97:1975.  

64. Lim, C.S., Park, S.J., Park, M.I. et al. (2013). Successful endoscopic mucosal 

resection of a low esophageal carcinoid tumor. Clin Endosc 2013;46:576.  

65. Merimsky, O., Jossiphov, J., Asna, N. et al. (2000). Choriocarcinoma arising in 

a squamous cell carcinoma of the esophagus. Am J Clin Oncol 2000;23:203. 

66. Chen, W.S., Zheng, X.L., Jin, L. et al. (2014). Novel diagnosis and treatment of 

esophageal granular cell tumor: report of 14 cases and review of the 

literature. Ann Thorac Surg 2014;97:296.  

67. Mishra, P.K., Goe, l.N., Saluja, S.S. et al. (2012). Management of giant 

fibrovascular polyp of esophagus. Am Surg 2012;78:E538. 

68. Won, J.W., Lee, H.W., Yoon, K.H. et al. (2013). Extended hemangioma from 

pharynx to esophagus that could be misdiagnosed as an esophageal varix on 

endoscopy. Dig Endosc 2013;25:626.  

http://dx.doi.org/10.1016/S0046-8177(98)90458-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.gie.2009.01.048
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v19.i45.8382
http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1256794
http://dx.doi.org/10.1159/000353637
http://dx.doi.org/10.1245/s10434-014-3637-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2014.02.037
http://dx.doi.org/10.5946/ce.2013.46.5.576
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2013.08.042
http://dx.doi.org/10.1111/j.1443-1661.2012.01405.x


128 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

69. Best, S.R., Coelho, D.H., Ahrens, W.A et al. (2008). Laser excision of multiple 

esophageal lymphangiomas: a case report and review of the literature. Auris 

Nasus Larynx 2008;35:300.  

70. Kafeel, M., Cheedella, N.K., Wang, J.C. (2013). Esophageal gastrointestinal 

stromal tumors presenting as mediastinal mass. Case Rep Oncol 2013;6:579.  

71. Zhang, B.H., Zhang, H.T., Wang, Y.G. (2012). Esophageal leiomyosarcoma: 

clinical analysis and surgical treatment of 12 cases. Dis Esophagus 

2012;27:547. 

72. Shiozaki, H., Tahara, H., Kobayashi, K. et al. (1990). Endoscopic screening of 

early esophageal cancer with the Lugol dye method in patients with head 

and neck cancers. Cancer 1990;66:2068.  

73. Shimizu, M., Zaninotto, G., Nagata, K. et al. (2013). Esophageal squamous cell 

carcinoma with special reference to its early stage. Best Pract Res Clin 

Gastroenterol 2013;27:171. 

74. Jung, J.I., Kim, G.H. et al. (2014). Clinicopathologic factors influencing the 

accuracy of EUS for superficial esophageal carcinoma. World J Gastroenterol 

2014;20:6322.  

75. Eloubeidi, M.A., Wallace, M.B., Reed, C.E. et al. (2001). The utility of EUS 

and EUS‐guided fine needle aspiration in detecting celiac lymph node 

metastasis in patients with esophageal cancer: a single‐center experience. 

Gastrointest Endosc 2001;54:714.  

76. Saikano, A., Yanai, H., Sakaguchi, E. et al. (2010). Clinical impact of tumor 

invasion depth staging of esophageal squamous cell carcinoma using EUS. 

Hepatogastroenterology 2010;57:1423. 

77. Abdelsalam, M., Bazarbashi, S., Abouzied, M. et al. (2010). Whole body 18F‐
FDG PET predicts progression free and overall survival in squamous cell 

carcinoma of the esophagus: results of a prospective trial. Hematol Oncol 

Stem Cell Ther 2010;3:179.  

78. Flamen, P., Lerut, A., Van Cutsem, E. et al. (2000). Utility of positron emission 

tomography for the staging of patients with potentially operable esophageal 

carcinoma. J Clin Oncol 2000;18:3202. 

79. Chao, K.S. (2007). 3'‐deoxy‐3'‐(18)F‐fluorothymidine (FLT) positron 

emission tomography for early prediction of response to 

http://dx.doi.org/10.1016/j.anl.2007.07.016
http://dx.doi.org/10.1159/000356998
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19901115)66:10%3C2068::AID-CNCR2820661005%3E3.0.CO;2-W
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v20.i20.6322
http://dx.doi.org/10.1067/mge.2001.119873
http://dx.doi.org/10.5144/1658-3876.2010.179


129 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

chemoradiotherapy–a clinical application model of esophageal cancer. Semin 

Oncol2007;34:S31.  

80. SEER Stat Fact Sheets: Esophageal Cancer. (2014). 

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/esoph/html. Accessed October 2014. 

81. Shridhar, R., Imani‐Shikhabadi, R., Davis, B. et al. (2013). Curative treatment 

of esophageal cancer; an evidenced based review. J Gastrointest Cancer 

2013;44:375.  

82. Lindner, K., Fritz, M., Haane, C. et al. (2014). Postoperative complications do 

not affect long‐term outcome in esophageal cancer patients. World J Surg 

2014;38:2652.  

83. Low, D.E. (2013). Evolution in surgical management of esophageal cancer. 

Dig Dis 2013;31:21.  

84. Lin, J., Iannettoni, M.D. (2005). Transhiatal esophagectomy. Surg Clin North 

Am 2005;85:593.  

85. D'Journo, X.B., Thomas, P.A. (2014). Current management of esophageal 

cancer. J Thorac Dis 2014;6:S253. 

86. Cooper, J.S., Guo, M.D., Herskovic, A. et al. (1999). Chemoradiotherapy of 

locally advanced esophageal cancer: long‐term follow‐up of a prospective 

randomized trial (RTOG 85‐01). Radiation Therapy Oncology Group. 

JAMA 1999;281:1623.  

87. Homs, M.Y., Steyerberg, E.W., Eijkenboom, W.M. et al. (2004). Single‐dose 

brachytherapy versus metal stent placement for the palliation of dysphagia 

from oesophageal cancer: multicentre randomised trial. Lancet 

2004;364:1497.  

88. Bleiberg, H., Conroy, T., Paillot, B. et al. (1997). Randomised phase II study of 

cisplatin and 5‐fluorouracil (5‐FU) versus cisplatin alone in advanced 

squamous cell oesophageal cancer. Eur J Cancer 1997;33:1216.  

89. Girling, D.J., Stewart, L.A., Parmar, M.K. (1992). Preoperative radiotherapy in 

the treatment of cancer of the oesophagus. The Medical Research Council 

Oesophageal Cancer Working Party. Eur J Cancer 1992;28A:1003.  

90. Ando, N., Iizuka, T., Kakegawa, T. et al. (1997). A randomized trial of surgery 

with and without chemotherapy for localized squamous carcinoma of the 

http://dx.doi.org/10.1053/j.seminoncol.2007.01.002
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/esoph/html.%20Accessed%20October%202014
http://dx.doi.org/10.1007/s12029-013-9511-9
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-014-2590-3
http://dx.doi.org/10.1159/000343650
http://dx.doi.org/10.1016/j.suc.2005.01.009
http://dx.doi.org/10.1001/jama.281.17.1623
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17272-3
http://dx.doi.org/10.1016/S0959-8049(97)00088-9
http://dx.doi.org/10.1016/0959-8049(92)90170-7


130 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

thoracic esophagus: the Japan Clinical Oncology Group Study. J Thorac 

Cardiovasc Surg 1997;114:205.  

91. Gebski, V., Burmeister, B., Smithers, B.M. et al. (2007). Survival benefits from 

neoadjuvant chemoradiotherapy or chemotherapy in oesophageal 

carcinoma: a meta‐analysis. Lancet Oncol 2007;8:226.  

92. Coia, L.R. (1994). Chemoradiation: a superior alternative for the primary 

management of esophageal carcinoma. Semin Radiat Oncol 1994;4:157.  

93. Minsky, B.D., Pajak, T.F., Ginsberg, R.J. et al. (2002). INT 0123 (Radiation 

Therapy Oncology Group 94‐05) phase III trial of combined‐modality 

therapy for esophageal cancer: high‐dose versus standard‐dose radiation 

therapy. J Clin Oncol 2002;20:1167.  

94. Fok, M., Sham, J.S., Choy, D. et al. (1993). Postoperative radiotherapy for 

carcinoma of the esophagus: a prospective, randomized controlled study. 

Surgery 1993;113:138. 

95. Ando, N., Kato, H., Igaki, H. et al. (2012). A randomized trial comparing 

postoperative adjuvant chemotherapy with cisplatin and 5‐fluorouracil 

versus preoperative chemotherapy for localized advanced squamous cell 

carcinoma of the thoracic esophagus (JCOG9907). Ann Surg Oncol 

2012;19:68.  

96. Javle, M., Ailawadhi, S., Yang, G.Y. et al. (2006). Palliation of malignant 

dysphagia in esophageal cancer: a literature‐based review. J Support Oncol 

2006;4:365. 

97. Cunningham, D., Starling, N., Rao, S. et al. (2008). Capecitabine and 

oxaliplatin for advanced esophagogastric cancer. N Engl J Med 2008;358:36.  

98. Rao, S., Starling, N., Cunningham, D. et al. (2010). Matuzumab plus 

epirubicin, cisplatin and capecitabine (ECX) compared with epirubicin, 

cisplatin and capecitabine alone as first‐line treatment in patients with 

advanced oesophago‐gastric cancer: a randomised, multicentre open‐label 

phase II study. Ann Oncol 2010;21:2213.  

99. Guanrei, Y., He, H., Sungliang, Q. et al. (1982). Endoscopic diagnosis of 115 

cases of early esophageal carcinoma. Endoscopy 1982;14:157.  

100. FICE (Fuji Intelligent Chromo Endoscopy) 

https://www.sfed.org/files/documents_sfed/partenaires/fujinon/pdf/fice.pdf 

http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5223(97)70146-6
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(07)70039-6
http://dx.doi.org/10.1016/S1053-4296(05)80063-3
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.20.5.1167
http://dx.doi.org/10.1245/s10434-011-2049-9
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa073149
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdq247
http://dx.doi.org/10.1055/s-2007-1021608


131 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

101. Negreanu, L., Preda, C., Ionescu, D., Ferechide, D. (2015). Progress in digestive 

endoscopy: Flexible Spectral Imaging Colour Enhancement (FICE)-

technical review. J Med Life 2015; 8 (4): 416-422. 

102. Kuznetsov, K., Lambert, R., Rey, J.F. (2006). Narrow-band imaging: potential 

and limitations. Endoscopy. 2006; 38(1):76-81. 

103. Parra-Blanco, A., Jiménez, A., Rembacken, B., González, N., NicolásPérez, D., 

Gimeno-García, A.Z. et al. (2009). Validation of Fujinon intelligent 

chromoendoscopy with high definition endoscopes in colonoscopy. World J 

Gastroenterol. 2009; 15(42):5266-73. 

104. Yoshida, N., Naito, Y., Kugai, M., Inoue, K., Uchiyama, K., Takagi, T. et al. 

(2011). Efficacy of magnifying endoscopy with flexible spectral imaging 

color enhancement in the diagnosis of colorectal tumors. J Gastroenterol. 

2011; 46:65-72. 

105. Chaiteerakij, R., Rerknimitr, R., Kullavanijaya, P. (2010). Role of digital 

chromoendoscopy in detecting minimal change esophageal reflux disease. 

World J Gastrointest Endosc. 2010; 2(4):121- 129. 

106. Miyasaka, M., Hirakawa, M., Nakamura, K., Tanaka, F., Mimori, K., Mori, M. et 

al. (2011).  The endoscopic diagnosis of nonerosive reflux disease using 

flexible spectral imaging color enhancement image: a feasibility trial. Dis 

Esophagus. 2011; 24:395-400. 

107. Qumseya, B.J., Wang, H., Badie, N., Uzomba, R.N., Parasa, S., White, D.L. et al. 

(2013). Advanced imaging technologies increase detection of dysplasia and 

neoplasia in patients with Barrett's esophagus: a metaanalysis and 

systematic review. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Dec; 11(12):1562-70.e1-2. 

doi: 10.1016/j.cgh.2013.06.017. 

108. Camus, M., Coriat, R., Leblanc, S., Brezault, C., Terris, B., Pommaret, E. et al. 

(2012). Helpfulness of the combination of acetic acid and FICE in the 

detection of Barrett's epithelium and Barrett's associated neoplasias. World J 

Gastroenterol. 2012; 18(16): 1921-1925. 

http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v18.i16.1921. 

109. Steele, D., Kondal, K.K.B., Peter, S. (2019). Evolving screening and 

surveillance techniques for Barrett’s esophagus. World J. Gastroenterol. 

2019:25(17):2045-2057. doi:10.3748/wjg.v25.i17.2045. 



132 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

110. Arima, M. et al. (2006). Magnifying endoscopy in the diagnosis of Barrett’s 

esophagus and Barrett’s adenocarcinoma. Esophagus (2006) 3:165–169, Japan 

Esophageal Society and Springer 2006. DOI: 10.1007/s10388-006-0091-7 

111. Arantes, V., Albuquerque, W., Salles, J.M., Freitas Dias, C.A., Alberti, L.R., 

Kahaleh, M. et al. (2013).. Effectiveness of unsedated transnasal endoscopy 

with white-light, flexible spectral imaging color enhancement, and lugol 

staining for esophageal cancer screening in high-risk patients. J Clin 

Gastroenterol. 2013 Apr; 47(4):314-21. doi: 10.1097/MCG.0b013e3182617fc1. 

112. Li, Y.X., Shen, L., Yu, H.G., Luo, H.S., Yu, J.P. (2014). Fujinon intelligent 

color enhancement for the diagnosis of early esophageal squamous cell 

carcinoma and precancerous lesion Turk J Gastroenterol. 2014 Aug; 

25(4):365-9. doi: 10.5152/tjg.2014.6190. 

113. Arantes, V. et al. (2018). Early esophageal squamous cell carcinoma 

management through endoscopic submucosal dissection. Revista de 

Gastroenterología de México, Volume 83, Issue 3, July–September 2018, Pages 

259-267. DOI: 10.1016/j.rgmxen.2018.05.004. 

114. Arantes, V., Albuquerque, W., Salles, J.M. et al. (2013). Effectiveness of 

unsedated transnasal endoscopy with white-light, flexible spectral imaging 

color enhancement, and lugol staining for esophageal cancer screening in 

high-risk patients. J Clin Gastroenterol 2013; 47: 314-321. doi: 

10.1097/MCG.0b013e3182617fc1. 

115. Li, Y.X., Shen, L., Yu, H.G., Luo, H.S., Yu, J.P. (2014). Fujinon intelligent 

color enhancement for the diagnosis of early oesophageal squamous cell 

carcinoma and precancerous lesion. Turk J Gastroenterol 2014;25:365-9. doi: 

10.5152/tjg.2014.6190. 

116. Tanaka, T., Niwa, Y., Tajika, M. et al. (2014). Prospective evaluation of a 

transnasal endoscopy utilizing flexible spectral imaging color enhancement 

(FICE) with the Valsalva maneuverfor detecting pharyngeal and esophageal 

cancer. Hepatogastroenterology. 2014;61:1627–34. 

117. Chaiteerakij, R., Rerknimitr, R., Kullavanijaya, P. (2010). Role of digital 

chromoendoscopy in detecting minimal change esophageal reflux disease. 

World J Gastrointest Endosc. 2010;2:121–9. doi:10.4253/wjge.v2.i4.121.  

https://doi.org/10.1016/j.rgmxen.2018.05.004
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/linkout/10.1055/s-0043-107781/id/JR737-11
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/linkout/10.1055/s-0043-107781/id/JR737-11
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/linkout/10.1055/s-0043-107781/id/JR737-11
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/linkout/10.1055/s-0043-107781/id/JR737-11


133 
 د. الأمين  – عند مرضى أورام الرأس والعنق FICE- Fuji Interlligent Chromo Endoscopyالكشف المبكر عن اّفات المري التنشؤية باستخدام تقنية 

 

 

 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 

Objective: 

Our research aims to study the prevalence of esophageal tumors in patients 

with head and neck cancer in our country, and to compare the ability of endoscopy 

using flexible spectral imaging color enhancement technique (FICE) with normal 

white light endoscopy (WL) in the early detection of neoplastic esophageal lesions in 

these patients. 

Materials and Methods:  

Study design: A Cross-Sectional Study, conducted at Al-Mowasat University 

Hospital in Damascus between 1/11/2017 to 1/11/2018, on head and neck cancer 

patients (larynx, pharynx, tongue, lip, oral cavity, paranasal sinuses). 

Results:  

The study included 68 patients (mean age 52.4 years, 80.9% males). 53 patients 

had normal esophagoscopy, 10 cases of inflammation were detected, malignant 

lesions in the esophagus were 7.4% (5 patients): Low-grade dysplasia in two cases, 

high-grade dysplasia in one cases, SCC in one case, and adenocarcinoma in one case 

as well. 

Esophagoscopy using normal white light in detecting malignant esophageal 

lesions was excellent (sensitivity 80%, specificity 96.2%, positive predictive value 

66.7%, negative predictive value 98.1%, accuracy 94.8%), but FICE technique was 

superior (sensitivity 100%, specificity 98.1%, positive predictive value 83.3%, 

negative predictive value 100%, accuracy 98.3%). 

Conclusions: 
The prevalence of neoplastic esophageal lesions in patients with head and neck 

tumors was 7.4%. The FICE technique was superior to normal white light in detecting 

esophageal lesions. 

Key words: head and neck tumors, neoplastic esophageal lesions, 

Esophagoscopy, FICE. 
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