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 مقدمة : 

% من مجموع 4,6ٌث ٌشكل نسبة أشٌع سرطانات منطقة الفم وجوف الفم , ح الشفة سرطان  ٌعتبر

 لكونها  الباكرة المراحل فً  وعلبجها كشفها ٌمكن التً السرطانات منٌعتبر  و,  السرطانات بشكل عام 

 العلبج تشمل  أخرى علبجٌة خٌارات لوجود بالإضافة الأول العلبج خط الجراحة وتعتبر. ,  للعٌان ظاهرة

 .  القرٌة المعالجة أو الشعاعً

% من أورام الشفة السفلٌة هً السرطانة  95أغلب أورام الشفة تصٌب الشفة السفلٌة , وأن حوالً  وٌلبحظ أن

 عوامل  من المناعٌة الحالة سوء ومرضى الشمس لأشعة والتعرض والكحول التدخٌن وٌعتبرشابكة الخلبٌا , 

 .للئصابة   الخطورة

 إلى للبنتقال ضبٌل معدل لها السرطانات هذه أن من وبالرغم المبكرة الآفات فً% 144 حوالً الشفاء نسبة و

% . 35-5 بٌن البدبً الاستبصال بعد النكس معدل ٌبقى لكن,  البعٌدة الانتقالات وندرة المجاورة اللمفٌة العقد

 . العالمٌة الدراسات بعض فً%  15 ٌبلغ الناكسة أو الكبٌرة السرطانات تتلو التً الوفٌات ومعدل

 .%54 بنسبة البقٌا معدل ٌخفض المجاورة اللمفٌة العقد إلى رطاناتالس هذه انتقال وإن
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 الفصل الأول :التطور الجنٌنً للرأس والعنق   

 

 

 

 

  

 

 ( :تطور الوجه والعنق الجنٌنً 1الشكل )

رابع ٌتطور الوجه والعنق من مجموعة من النواتا الجنٌنٌة والأقواس الغلصمٌة التً تتشكل خلبل الأسبوع ال

 . والداخلٌة والمتوسطة الخارجٌة:  الثلبثة الجنٌنٌة الورٌقات من غلصمٌة قوس كل تتكونالجنٌنً  , حٌث 

 وتتؤلف كل قوس من : 

  ن بعضها ,الثلم الأول ٌشكل مجرى السمع الظاهر.: تفصل خارجٌا الأقواس الغلصمٌة عأو ثلم مٌزابة  .1

 .خلٌا وٌكون على تماس مع جوف البلعوم : وهو ٌفصل الأقواس عن بعضها داجٌب بلعومً   .2

 . ٌة منطقة التماس بٌن الورٌقة الخارجٌة والداخل: وهو غشاء غلصمً  .3

 .(2-1)وتضم كل قوس : شرٌان , غضروف , عصب بالإضافة إلى المكونة العضلٌة 

 , والثانٌةأقواس غلصمٌة , ولكن القوس الخامس ٌتلبشى وٌزول سرٌعا , وتعتبر القوسان الأولى  6وٌوجد 

 .الثالثة والرابعة الربٌسٌتان فً تطور الوجه , بٌنما ٌساهم فً تطور العنق القوسٌن  القوسان 

 

 

 

 

 ( بنٌة الأقواس االغلصمٌة 2الشكل )
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 وتمتلك القوس الغلصمٌة الاولى )قوس الفك السفلً ( :

 لعظم الصدغً وصدفة ا–العظم الوجنً  –النتوء الفكً العلوي : الذي ٌشكل الفك العلوي  .1

 النتوء الفكً السفلً : الذي ٌشكل الفك السفلً  .2

 بٌنما تشكل القوس الغلصمٌة الثانٌة معظم العظم اللبمً .

 :(3-1)العناصر المتشكلة عن التطور الجنٌنً للؤقواس الغلصمٌة  (1-1وٌوضح الجدول )    
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 أما الجٌوب البلعومٌة فتكون مشتقاتها كما ٌلً :

  نفٌر أوستاش –الغار –الخشاء  –الجٌب البلعومً الأول :جوف الطبل 

 الحفرة اللوزٌة  عومً الثانً :الجٌب البل 

 : التٌموس –الغدد جارات الدرق السفلٌة الجٌب البلعومً الثالث 

  الخلبٌا جانب الجرابٌة  –الجٌب البلعومً الرابع : الغدد جارات الدرق العلوٌةc    فً الدرق. 
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ٌبة حفٌرة ظهارٌة تسمى ٌبدأ التطور الجنٌنًٌ للشفتٌن فً نهاٌة الأسبوع الرابع من عمر الجنٌن على هبٌنما 

أسبوع تظهر خمس حدبات تحٌط بالفم الابتدابً وهذه الحدبات  4,5الفم الابتدابً , وعندما تبلغ المضغة عمر 

 :(4)هً 

 الناتا الفكً السفلً  الأٌمن والأٌسر )من مٌزانشٌم  القوس الغلصمٌة الأولى ( .1

 س  الغلصمٌة الأولى (الناتا الفكً العلوي  الأٌمن والأٌسر )من مٌزانشٌم القو .2

 الناتا الجبهً الأنفً بنٌة على الخط الناصف للوجه تشتق من مٌزانشٌم العرف العصبً القحفً . .3

ك٢ الأعثٞع اُخآظ ٖٓ اُؽ٤اج  ُِ٘اذئ اُعث٢ٜ الأٗل٢ذرطٞس اُٞٛذذإ الأٗل٤رإ ك٢ اُٞظٚ اُثط٢٘ اُٞؼش٢   

ٗغ٤ح ك٢ اُعٜر٤ٖ ٣ٝرطٞس اُٞظٚ ٖٓ خلاٍ ٗٔٞ ٝاُرؽاّ ٛزٙ ُزُي ذرشٌَ اُ٘ٞاذئ الأٗل٤ح اُٞؼش٤ح ٝالأ اُع٤٘٤٘ح 

 اُ٘ٞاذئ .  

 ت٤ٖ ٓا اُغل٤ِح اُشلح ذشٌَ ٣ثذأو ,٣رشٌَ اُلي اُغل٢ِ ٖٓ خلاٍ اُرؽاّ اُ٘ٞاذئ اُل٤ٌح اُغل٤ِح ك٢ اُعٜر٤ٖ 

ل٤ٌح اُؼ٣ِٞح  ت٤٘ٔا ذ٘ٔٞ اُ٘ٞاذئ اُ اُغاتغ الأعثٞع ؼر٠ ٜٗائ٢ تشٌَ ذرشٌَ لا ٌُٖٝ ٝاُغادط اُخآظ الأعثٞػ٤ٖ

تاذعاٙ اُخػ اُ٘اصق ٝذِرؽْ تاُ٘ٞاذئ الأٗل٤ح اُٞؼش٤ح , ٝذرشٌَ ٤ٓضاتح ٢ٛ ٤ٓضاتح اُو٘اج الأٗل٤ح اُذٓؼ٤ح ت٤ٖ اُ٘اذئ 

٣رْ غٔظ  ٝك٢ اُعاٗث٤ٖ  خلاٍ الأعثٞع اُغاتغ ٖٓ اُؽ٤ا ج اُع٤٘٤٘ح ٝرُي  اُل٢ٌ اُؼ١ِٞ ٝاُ٘اذئ الأٗل٢ اُٞؼش٢

ُرؽاّ اُغاتوح ٣ٝثو٠ ظضء صـ٤ش ٤ُشٌَ اُو٘اج الأٗل٤ح اُذٓؼ٤ح ٤ًٝظ اُذٓغ. ظضء ًث٤ش ٜٓ٘ا خلاٍ ػ٤ِٔح الا  

  7-6ٓا ت٤ٖ  الأعثٞع  اُر٢ ذِرؽْ ٓغ تؼعٜا  ٓغ اُ٘ٞاذئ الأٗل٤ح الأٗغ٤ح  اُٞؼش٤ح  ذِرؽْ اُ٘ٞاذئ اُل٤ٌح اُؼ٣ِٞح

 ., اُؽ٘ي الاترذائ٢ , رسٝج الأٗق ُرشٌَ اُوطؼح ت٤ٖ اُل٤ٌٖ اُر٢ ذؼط٢ ٓ٘شؤ ُِ٘صشج , ٓوذّ اُلي ٖٓ اُؽ٤اج اُع٤٘٤٘ح 

    ك٢ ٜٗا٣ح الأعثٞع اُراعغ .  اُؼ٣ِٞح اُشلح ذشٌَ ٣ٌرَٔ  

                                                                        

اُرطٞس اُع٢٘٤٘ ُِٞظٚ : (2-٣1ِخص  اُعذٍٝ )  

انجىُىُتانبىُت  انبىُت انىاحجت عىها  

ٗقاُعثٜح  ,ظزس الأ  اُ٘اذئ اُعث٢ٜ الأٗل٢ 

 اُ٘اذئ الأٗل٢ الأٗغ٢ اُوغْ اُ٘اصق ٖٓ الأٗق , ٗصشج اُشلح اُؼ٤ِا

 اُ٘اذئ الأٗل٢ اُٞؼش٢ ظ٘اغ الأٗق

 ا٤ُٔضاتح الأٗل٤ح اُذٓؼ٤ح اُو٘اج الأٗل٤ح اُذٓؼ٤ح , ٤ًظ اُذٓغ

 اُ٘اذئ اُل٢ٌ اُؼ١ِٞ اُٞظ٘رإ , اُوغْ اُٞؼش٢ ٖٓ اُشلح اُؼ٤ِا

٠ , اُلي اُغل٢ِاُشلح اُغلِ  اُ٘اذئ اُل٢ٌ اُغل٢ِ 
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ذشٌَ اُ٘ٞاذئ اُل٤ٌح اُٞؼش٤ح : اُوغْ اُٞؼش٢ ُِشلح اُؼ٤ِا , اُوغْ اُٞؼش٢ ُِلي , اُؽ٘ي اُصا١ٞٗ , اُوغْ  

.اُٞؼش٢ ٖٓ ظ٘اغ الأٗق   

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 ( : ذطٞس اُٞظٚ اُع3٢٘٤٘اُشٌَ )
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 : ًتشرٌح الوجه والعنق  الفصل الثان   :  

عضلا ث انخعبُز انىجهُت
 (5-11-11)

: 

 ًٔؼصشج أٝ ٓٞعؼح    ٞظٚ ٖٓ خلاٍ ٝظائلٜا اُؽش٤ًحذغاْٛ ٛزٙ اُؼعلاخ ك٢ إظٜاس اُؽشًاخ اُرؼث٤ش٣ح ك٢ اُ

 ٝذوغْ إ٠ُ : أٝ ٖٓ خلاٍ ٝظ٤لح اُشكغ ٝاُرخل٤ط ًثاه٢ اُؼعلاخ .

 اُؽاظة ُٜٝا دٝس ك٢  )ذخلط , أُـع٘ح ُِؽاظة)ساكؼح ُِؽاظة (: اُعث٤ٜح  عضلاث جىف انذجاج

 , ٝاُذ٣ٝش٣ح اُؼ٤٘٤ح  )ذخلط اُوغْ اُغل٢ِ ُِعثٜح ( , اُخاكعح ُِؽاظة , اُ٘اؼِح ؼشًح اُؼثٞط ( 

 .)إؿلام اُؼ٤ٖ , اُشٓش (

  عضلاث جىف انفم 
(8)

 , , اُعاؼٌح , اُذ٣ٝش٣ح اُل٣ٞٔح)ساكؼح ُضا٣ٝح اُلْ (اُٞظ٤٘ح اٌُث٤شج ٝاُصـ٤شج  :

 ا٣ٝح اُلْ , خاكعح اُشلح اُغل٠ِ , اُزه٤٘ح . , خاكعح ص )ٓؼصشج ك٣ٞٔح (

i) ٝاُشلح, اُلْ صا٣ٝح ػ٠ِ ٝذشذٌض, اُٞظ٘ح ػظْ ظغْ ٖٓ ذ٘شؤ: وانصغُزة انكبُزة انىجىُت انعضلاث 

 .   اُؼ٤ِا

ii)  اُؼ٣ِٞح اُشلح ػ٠ِ ٝذشذٌض,  اُلي ػظْ ظغْ ٖٓ ٝذ٘شؤ:  انعهُا نهشفت انزافعت انعضهت  ,

 ٝاُذ٣ٝش٣ح اُل٣ٞٔح .

iii)  اُغاتوح اُؼعِح ٖٓ الأٗغ٢ إ٠ُ ذرٞظغ ٢ٛٝ:  الأوف وجىاح انعهىَت انشفت عتراف انعضهت   . 

iv) .  اُؽعاض ذؽد اُصوثح ٖٓ ُلأعلَ اُؼ١ِٞ اُلي ػظْ ٖٓ ٝذ٘شؤ: انفم نشاوَت انزافعت انعضهت  . 

v) . ٝذشذٌض,  ُِٞظ٘ح اُٞؼش٢ اُوغْ ػ٠ِ أُثطؽح اُؼعِح ٖٓ ًرغٔي ٝذ٘شؤ:  انضادكت انعضهت 

 .   ْاُل صا٣ٝح ػ٠ِ

vi) . اُل٣ٞٔح أُؼصشج دٝس ٝذِؼة: انفمىَت انذوَزَت انعضهت   . 

vii) . خاكعح  اُؼعِح ٝؼش٢ اُغل٢ِ اُلي عٔؽام ٖٓ ذ٘شؤ:  انفم ساوَت خافضت انعضهت 

   اُغل٤ِح اُشلح

viii) اُصوثح ٖٓ الأٓاّ إ٠ُ,  اُغل٢ِ اُلي ُؼظْ أُائَ اُخػ ٖٓ ٝذ٘شؤ:  انسفهُت انشفت خافضت انعضهت 

 ُرشذٌض ٝالأٗغ٢ ُلأػ٠ِ أ٤ُاكٜا ذرعٚ ؼ٤س,  اُلْ صا٣ٝح خاكعح اُؼعِح أ٤ُاف ذـط٤ٜا ؼ٤س,  اُزه٤٘ح

 . اُغل٤ِح اُشلح ٝٓخاغ٤ح ظِذ ػ٠ِ

ix) .  ك٢ ٣غاْٛ اُؼعِح ٛزٙ ٝذوِص , اُغل٢ِ اُلي ُؼظْ اُواغؼح اُؽلشج ٖٓ ٝذ٘شؤ:  انذلىُت انعضهت 

 .  اُغل٤ِح اُشلح ٝتشٝص سكغ

 : ٗق , اُؼعِح أُٞعؼح ُعٞف الأٗق , خاكعح ؼاظض الأٗقٓع٤وح ظٞف الأ انعضلاث الأوفُت  . 

 



12 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       

 

 

 

 

 

 ( ػعلاخ اُٞظٚ اُرؼث٤ش٣ح4اُشٌَ )

 

 انخعصُب انذزكٍ نهىجه
(7-11)

 : 

 . رؼث٤ش٣ح ؼعلاخ اُٞظٚ ا٣ُؼذ اُؼصة اُٞظ٢ٜ اُؼصة أُؽشى اُشئ٤غ٢ ُ

اُؼصة الأر٢ٗ اُخِل٢ , ٝكشع ُِثطٖ اُخِل٢ ُِؼعِح  اُـذج اٌُ٘ل٤ح  اُٞظ٢ٜ هثَ دخُٞٚ ٣ؼط٢ اُؼصة 

 راخ اُثط٤ٖ٘  ٝكشع ُِؼعِح الإتش٣ح اُلا٤ٓح .

 لشٝع اُخٔغح اُرا٤ُح :اُٝداخَ اُـذج اٌُ٘ل٤ح  ٣رلشع اُؼصة اُٞظ٢ٜ إ٠ُ 

  : ٍانفزع انصذغ 

ح ٝذٌٕٞ عطؽ٤ح تاُ٘غثح ُِلاكح اُصذؿ٤ كشٝع ,  4-3ٌَ اُؽاكح اُؼ٣ِٞح ُِـذج اٌُ٘ل٤ح ػ٠ِ ش٣ٝخشض ٖٓ     

 . ؼ٤س ٣وّٞ ترؼص٤ثٜا  ُلأعلَ ٖٓ اُلشع الأٓا٢ٓ ُِشش٣إ اُصذؿ٢ اُغطؽ٢عث٤ٜح اُؼعِح اُ  اُؼ٤ٔوح , ٝ ٣ذخَ 

 : ٍانفزع انىجى 

ساكؼح  -اُٞظ٤٘ح اٌُث٤شج  -اُذ٣ٝش٣ح اُؼ٤٘٤ح -ح  اُعث٤ٜ ؼصة اُؼعلاخ اُرا٤ُح : , ذكشٝع ٝظ٤٘ح  ٣3ٞظذ ؼٞا٢ُ 

 .لاخ اُخاكعح ُِؽاظة اُؼع-اُشلح 

 : ٍانفزع انشذل 

ُو٘اج اُـذج اٌُ٘ل٤ح , ٤ُؼصة   آٞاص٣ كح اٌُ٘ل٤ح أُاظـح , ٣ٝغرٔشظٖٔ اُِلا ٣ٝرٞظغ   ٘ثصن ٖٓ اُـذج اٌُ٘ل٤ح٣ٝ

ٓشاٛذج كشع آخش ٣ٞظذ ُلأػ٠ِ ٖٓ ه٘اج اُـذج اُؼعِح أُثٞهح ٝػعلاخ اُشلح اُؼ٣ِٞح ٝالأٗق . ٖٝٓ أٌُٖٔ 

 اٌُ٘ل٤ح  .
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  ٍانفزع انهامش
(11-11)

 : 

ُلأعلَ ٜٓ٘ا ؼر٠  اُغل٢ِ , أٝ  ٝٛٞ ٣٘ثصن ٖٓ اُوغْ اُغل٢ِ ُِـذج اٌُ٘ل٤ح , ٣ٝٔش أػ٠ِ اُؽاكح اُغل٤ِح ُؼظْ اُلي

ٌُٖٝ ٣ثو٠ إ٠ُ  اُشلح  ٣ؼصة  اُؼعلاخ خاكعحٝ  عْ ُِخِق ٖٓ صا٣ٝح اُلي  ,2.  ٝػ٠ِ تؼذ  عْ  4ٓغاكح 

 اُؼٔن ٖٓ اُؼعِح أُثطؽح .

 : ٍ٣ٝؼصة اُؼعِح أُثطؽح  ٣ٌٕٝٞ ػ٠ِ ٓغرٟٞ  اُؼظْ اُلا٢ٓ . انفزع انزلب 

 

             

 

 

 

 

 

 

 ( اُرؼص٤ة اُؽش٢ً ُِٞظ5ٚاُشٌَ )

 

 انخعصُب انذسٍ نهىجه :

 اُؼ٢٘٤ , اُلشع اُل٢ٌ اُؼ١ِٞ , اُلشع اُل٢ٌ اُغل٢ِ (. ٣ٝرْ ٖٓ خلاٍ اُلشٝع اُصلاشح ُِؼصة ٓصِس اُرٞائْ )اُلشع

ٓغؤٝلا ػٖ ذؼص٤ة اُعثٜح , اُعلٖ اُؼ١ِٞ , ٝظٜش الأٗق , ػٖ غش٣ن اُلشٝع كٞم  انفزع انعُى٣ٌٍٕٝٞ 

 اُؽعاض , كٞم اُثٌشج , ذؽد اُثٌشج , اُذٓؼ٢  , ٝالأػصاب الأٗل٤ح اُخاسظ٤ح . 

ظٞف الأٗق , أع٘إ  غل٢ِ , اُٞظ٘ح , اُشلح اُؼ٤ِا , ظ٘اغ الأٗق ,اُعلٖ اُ ك٤ؼصة  انعصب انفكٍ انعهىٌأٓا 

ٝظضء ٖٓ ٓ٘طوح اُصذؽ  ٖٓ خلاٍ اُلشع ذؽد اُؽعاض , ٝاُلشع اُٞظ٢٘ اُصذؿ٢ , ٝاُلشع  اُلي اُؼ١ِٞ 

 اُٞظ٢٘  اُٞظ٢ٜ . 

اُغل٢ِ , أ٤ُاكا ؼش٤ًح ٝأ٤ُاكا ؼغ٤ح , ٝذرعٖٔ كشٝػٚ اُؼصة اُغ٘خ٢   انعصب انفكٍ انسفهٍت٤٘ٔا ٣ِٔي 

اُؼصة اُِغا٢ٗ , اُؼصة أُثٞم , ٝاُؼصة الأر٢ٗ اُصذؿ٢ , ٝذوّٞ ٛزٙ اُلشٝع ترؼص٤ة اُعِذ كٞم اُلي 

 . اُغل٢ِ , اُٞظ٘ح اُغل٤ِح , ظضء ٖٓ ٓ٘طوح اُصذؽ ٝالأرٕ , الأع٘إ اُغل٤ِح  , ٓخاغ٤ح اُِصح , ٝاُشلح اُغل٤ِح

 

Zygomatico temporal         

Infraorbital

Temporal br

Buccal br.

Zygomatic br.

Mental

Cervical br.

Marginal mandibular br.

Posterior auricular

External jugularv.

Greater auricular nv.
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 ( اُرؼص٤ة اُؽغ٢ ُِٞظ6ٚاُشٌَ )

 : ًٔا ٢ِ٣   ُِشلر٤ٖ  اُؽغ٢ اُرؼص٤ة  ٣ٌٖٝٔ إظٔاٍ

   اُرٞائْ ٓصِس ُِؼصة اُؼ١ِٞ اُل٢ٌ كشع اُؽعاض ذؽد اُؼصة اُشلح اُؼ٣ِٞح :ٖٓ خلاٍ  .1

  اُرٞائْ أُصِس ُِؼصة اُغل٢ِ ُِل٢ٌ أُثٞم اُلشع ٖٓ ذرؼصة اُصٞاس : ٓ٘طوح  .2

 اُغل٢ِ اُل٢ٌ ُِؼصة اُزه٢٘ اُلشع اُشلح اُغل٠ِ : .3

 زَاوُت نهىجهانخزوَت انش
(9)

 : 

 ٝذرْ ٖٓ خلاٍ : 

 : كشٝع ٖٓ اُشش٣إ  خلاٍ  ٖٓعح اُشخٞج ظِذ اُٞظٚ ٝالأٗغ اُز١ ٣ـز١   انشزَان انسباحٍ انظاهز

 .اُٞظ٢ٜ , ٝاُل٢ٌ اُثاغٖ , ٝ اُصذؿ٢ اُغطؽ٢ 

 : ٝاُوغْ اُؼ١ِٞ ٖٓ الأٗقاُوغْ أُشًض١ ُِعثٜح , ٝالأظلا اُز١ ٣ـز١  انشزَان انسباحٍ انباطه ٕ , 

 ػٖ غش٣ن اُششا٤٣ٖ اُؼ٤٘٤ح . 

ٖٓ اُشش٣إ اُغثاذ٢ اُظاٛش ٣ٝوّٞ ترش٤ٌَ ػشٝج ؼٍٞ اُؽاكح اُغل٤ِح ٝالأٓا٤ٓح  انشزَان انىجه٣ٍ٘شؤ  .1

ُِلي اُغل٢ِ , ُلأٓاّ ٖٓ اُؼعِح أُاظـح , ٝٛٞ ٣خرشم اُِلاكح أُاظـح ٣ٝصؼذ ُلأػ٠ِ ٝالأٗغ٢ تاذعاٙ 

٤٘ح ٝعطؽ٢ تاُ٘غثح ُِؼعِح أُثٞهح ٝساكؼح صا٣ٝح اُلْ . ُِؼٔن ٖٓ اُؼعلاخ اُٞظ  اُؼ٤ٖ , ٣ٝرٞظغ

ٝاُز٣ٖ ٣عراصٝا اُشلح   عىذ مسخىي انفم انشزَان انشفىٌ انعهىٌ وانشزَان انشفىٌ انسفه٣ٍٝؼط٢ 

ٝإٕ آرذاد اُشش٣إ اُٞظ٢ٜ هشب أُآم الأٗغ٢ تاُوشب ٖٓ  . انعمك مه انعضهت انذوَزَت انفمىَتإ٠ُ 

 ١ٝ .الأٗق ٣غ٠ٔ اُشش٣إ اُضا
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ٛش ٓغ شلاز كشٝع سئ٤غ٤ح ٢ٛ ٣ؼرثش ًآرذاد ٜٗائ٢ ُِشش٣إ اُغثاذ٢ اُظا  انشزَان انفكٍ انباطهأٓا  .2

 , أُثٞم , ٝذؽد اُؽعاض . اُغ٘خ٢ اُغل٢ِ 

ٝاُز١ ٣خشض ػثش اُصوثح اُزه٤٘ح ٤ُـز١ ظِذ اُزهٖ ٛٞ كشع اٗرٜائ٢ ُِشش٣إ اُغ٘خ٢ اُغل٢ِ  انذلىٍ ٣ٌٕٞ اُشش٣إ

 ٝاُشلح اُغل٤ِح .

٣ـز١ اُعلٖ اُغل٢ِ , اُٞظ٘ح , ٝاُوغْ عاض  , ٣عراص اُؼعلاخ أُثٞهح ٤ُـز١ ظِذ اُخذ .  أٓا اُشش٣إ ذؽد اُؽ انمبىقأٓا اُشش٣إ 

, اُشش٣إ اُؼ٢٘٤ , اُشش٣إ )كشع اُصذؿ٢ اُغطؽ٢ (اُٞؼش٢ ٖٓ الأٗق . ٣ٝرلاؿش ٓغ كشٝع ٖٓ اُشش٣إ اُٞظ٢ٜ أُؼرشض 

 .أُثٞم ٝاُشش٣إ اُٞظ٢ٜ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ( اُرش٣ٝح اُشش٣ا٤ٗح ُِٞظٚ :7اُشٌَ )

ٝتزُي ذٌٕٞ  اُرش٣ٝح اُذ٣ٞٓح ُِشلر٤ٖ 
(11) 

 ذرْ ٖٓ خلاٍ الأٝػ٤ح اُرا٤ُح :

 ٝػ٠ِ ُلأٓاّ ٣غ٤ش شْ اُغل٤ِح اُشلح ٤ُـز١ اُزهٖ ذؽد اُشش٣إ ٣ؼط٢ ؼ٤س اُٞظ٢ٜ اُشش٣إ كشٝع  .1

 ششا٤٣ٖ ٓغ اُلشٝع ٛزٙ ذشٌَ.   اُغل٢ِ ُشل١ٞٝا اُؼ١ِٞ اُشل١ٞ كشػ٤ٚ ٤ُؼط٢ اُصٞاس ٖٓ ع1,5ْ ٓغاكح

 .  أُخاغ٤ح ٝذؽد اُؼع٤ِح اُطثوح ت٤ٖ ٝذرٞظغ اُلْ تلرؽح ذؽ٤ػ ؼِوح أُواتَ اُطشف

 اُشلر٤ٖ ٖٓ اُٞؼش٤ح الأظضاء ٣ـز١) اُغطؽ٢ اُصذؿ٢ اُشش٣إ  كشع:   أُؼرشض اُٞظ٢ٜ اُشش٣إ .2

  (ٝاُغل٤ِح اُؼ٣ِٞح

 .    اُؽغ٤ح اُخآظ اُؼصة كشٝع ذشاكن اغٖاُث اُل٢ٌ اُشش٣إ ٖٓ كشٝع .3
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 ٖٓ خلاٍ :تشٌَ سئ٤غ٢   ك٤رْ   نهىجه انعىد انىرَذٌأٓا 

  : ٍانىرَذ انىجه 

ٝاُز١ ٣٘ضٍ ػ٠ِ اُٞظٚ خِق اُشش٣إ ٣ٝرشٌَ ٖٓ اذؽاد اُٞس٣ذ كٞم اُثٌشج ٝكٞم اُؽعاض ُرش٤ٌَ اُٞس٣ذ اُضا١ٝ 

 الاٗوغاّ الأٓا٢ٓ ُِٞس٣ذ خِق اُلي اُغل٢ِ . اُٞظ٢ٜ إ٠ُ اُؽاكح اُغل٤ِح ُِلي اُغل٢ِ ُررؽذ ٓغ

 : ٍانىرَذ خهف انفك انسفه 

٣ٝرشٌَ ٖٓ اذؽاد اُٞس٣ذ اُصذؿ٢ اُغطؽ٢ ٝاُٞس٣ذ اُل٢ٌ ٣ٝؼثش ظٖٔ اُـذج اٌُ٘ل٤ح ٤ُؼط٢ ػ٘ذ ؼاكرٜا اُغل٤ِح 

 ُٞداظ٢ اُظاٛش .اٗوغاّ أٓا٢ٓ ٣٘عْ ُِٞس٣ذ اُٞظ٢ٜ  ٝاٗوغاّ خِل٢ ٣٘عْ ُِٞس٣ذ الأر٢ٗ اُخِل٢ ُرش٤ٌَ اُٞس٣ذ ا

 

 

 

 

 

 

 

 ُِٞظٚ اُٞس٣ذ١ اُؼٞد( 8) اُشٌَ                                                                 

                            : إ٠ُ نهشفخُه انىرَذٌ انىشح ٣ٌٕٝٞ

 ػٖ ٓغؤُٝح شٝعاُل ٝٛزٙ اُٞظ٢ٜ اُشش٣إ كشٝع ٓغ ذرٔاش٠ كشٝع ٣ؼط٢ اُز١ الأٓا٢ٓ اُٞظ٢ٜ اُٞس٣ذ •

 .    اٌُٜل٢ اُع٤ة,  اُع٘اؼ٤ح اُعل٤شج ٓغ ذلاؿشاخ ُٜٝا  ُِشلر٤ٖ اُٞس٣ذ١ اُ٘ضغ

 . ُِزهٖ أُرٞعػ ٝاُوغْ اُغل٠ِ ُِشلح اُٞس٣ذ١ اُ٘ضغ:  الأٓا٢ٓ اُٞداظ٢ اُٞس٣ذ  •

   . ُؼ٣ِٞحا ٝاُشلح اُصٞاس ٖٓ ٣ٝ٘ضؼإ  اُشذه٢ اُشش٣إ ٣شاكوإ  ٝأُؼرشض اُؼ٤ٔن  اُٞظ٤ٜإ اُٞس٣ذإ •
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نمذت عه بىُت انشفت 
(5)

:  

ذشٌَ اُؽاكح الأسظٞا٤ٗح ٓ٘طوح الاذصاٍ ت٤ٖ ظِذ اُشلح ٝاُـشاء أُخاغ٢ ُٜا , ٝذٌٕٞ اُؽاكح الأسظٞا٤ٗح 

, ٣ٝشٌَ اُـشاء أُخاغ٢ ػ٠ِ اُخػ ُِشلح اُغل٤ِح ك٢ ؼاُح اُشاؼح أًصش اٗولاتا ُِخاسض ٖٓ اُشلح اُؼ٤ِا 

ؼٌظ ك٤ٚ ػ٠ِ اُغ٘خ ش٤٘ح ٓخاغ٤ح ذذػ٠ ُعاّ اُشلح ٢ٛٝ أًصش ٝظٞؼا ك٢ اُشلح أُرٞعػ ك٢ أٌُإ اُز١ ٣٘

 . اُؼ٤ِا 

ذرؽذد اُشلح اُؼ٤ِا تالأػ٠ِ تواػذج اُؼ٤ٔذ ٝك٢ اُٞؼش٢ تاُصِْ اُخذ١ اُشل١ٞ , ٣ٝؽذ اُشلح اُغل٤ِح اُصِْ اُزه٢٘ 

٣ؽذٛا ك٢   Philtrum٘صشج ؼل٤شج ذذػ٠ اُُِشلح اُؼ٣ِٞح  اُشل١ٞ ٖٓ الأعلَ , ٣شاٛذ ػ٠ِ اُخػ أُرٞعػ 

أُوؼش ُلأػ٠ِ  ٢اُعاٗث٤ٖ خط٤ٖ ػٔٞد٤٣ٖ ٓشذلؼ٤ٖ ٣ذػ٠ ًَ ٜٓ٘ٔا ػٔٞد اُ٘صشج .  ٣ٝغ٠ٔ اُخػ أُ٘ؽ٘

أُٞظٞد تؤعلَ اُ٘صشج توٞط ٤ًٞت٤ذ ٣ٝرصَ غشف اُوٞط ٓغ ػٔٞد اُ٘صشج ك٢ ًلا اُعاٗث٤ٖ تٔشذلغ ٣ذػ٠ 

 .   Apex اُؤح 

 

 

 

 

 ( اُ٘واغ اُرشش٣ؽ٤ح ُِشلح9اُشٌَ )                                                                    

ذؽ٤ػ اُؼعِح   عْ . 7.5عْ أغٍٞ ه٤ِلا ٖٓ اُشلح اُغل٠ِ   ٣8ثِؾ اُطٍٞ أُؼرشض ُِشلح اُؼ٤ِا ؼٞا٢ُ 

ذشذثػ تشٞى تلرؽح اُلْ ٝذِؼة دٝس أُؼصشج اُل٣ٞٔح , ٝذٔرذ ٛزٙ اُؼعِح تاذعاٙ اُؼ٤ٔذ  ٝاُل٣ٞٔح اُذ٣ٝش٣ح 

 ٝك٢ الأعلَ ذرشاتي أ٤ُاف اُؼعِح ٓغ اُؼعِح اُزه٤٘ح ُرشٌَ اُصِْ اُزه٢٘ .الأٗق الأٓا٢ٓ 

ذِرؽْ اُؼذ٣ذ ٖٓ ػعلاخ اُرؼث٤ش اُٞظ٤٤ٜح ػ٠ِ اُٞظٚ اُٞؼش٢ اُؼ٤ٔن ُِؼعِح اُذ٣ٝش٣ح اُل٣ٞٔح ٝذغاْٛ ك٢ 

٣شذثػ تٚ تشٌَ ظؼ٤ق ٣ؽ١ٞ ٣ثطٖ اُٞظٚ اُؼ٤ٔن ُِؼعِح تـشاء ٓخاغ٢ .ذؼض٣ض ؼشًح ًٝلاءج اُشلر٤ٖ 

 .اُؼذ٣ذ ٖٓ اُـذد اُِؼات٤ح اُصـ٤شج , ًٔا ذشذثػ تشٌَ ظؼ٤ق ٓغ اُعِذ أُـط٢ ُٜا

اُؼ٣ِٞح ٖٓ اُلشع أُثٞم , ت٤٘ٔا ٣وّٞ اُؼصة اُٞظ٢ٜ ترؼص٤ة اُشلح ؼش٤ًا , ؼ٤س ذرؼصة ػعلاخ اُشلح 

 اُٜآش٢ ترؼص٤ة ػعلاخ اُشلح اُغل٠ِ . ٣وّٞ اُؼصة
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  ٍشفخُه نهانىشح انهمف:                                                                       

إ٠ُ اُؼوذ أُِلا٣ٝح أٓاّ الأرٕ , أعلَ اٌُ٘لح ,ذؽد اُلي ٝ  :ذ٘ضغ الأٝػ٤ح أُِل٤ح ٖٓ اُشلح اُؼ٣ِٞح ٝاُصٞاس

٢٘ ُِ٘اذئ الأٗل٢ اُعث٢ٜ ذؽد اُزهٖ .   لا٣ؽصَ ٗضغ ُٔل٢ إ٠ُ الاذعاٙ أُواتَ لإٔ صل٤ؽح الاُرؽاّ اُع٤٘

 ذلصَ اُ٘ٞاذئ اُل٤ٌح اُؼ٣ِٞح ٝع٣ٞورٜا اُٞػائ٤ح اُؼصث٤ح ٝٗضؼٜا أُِل٢ . 

تاذعاٙ اُؼوذ ذؽد اُزهٖ ٝذؽد اُلي ٝتغثة اُرؽاّ اُ٘ٞاذئ اُل٤ٌح ت٤٘ٔا ٣ٌٕٞ اُ٘ضغ أُِل٢ ُِشلح اُغل٤ِح 

ُِٔل٤ح  اُر٢ ذعراص اُخػ اُ٘اصق اُغل٤ِح ػ٠ِ اُخػ اُ٘اصق ذؽصَ اُؼذ٣ذ ٖٓ أُلاؿشاخ ت٤ٖ الأٝػ٤ح ا

 ُر٘ضغ ٌُلا اُطشك٤ٖ . 

( 2اُصوثح اُزه٤٘ح , ٝذٌٕٞ اُؼوذج اُٞداظ٤ح اُؼ٣ِٞح  اُؼ٤ٔوح )ٓغرٟٞ % ٖٓ اُ٘اط ذذخَ الأٝػ٤ح أُِل٤ح 22ك٢ 

 (.٢ٛ3 أُؽطح أُِل٤ح اُصا٤ٗح ٝأؼ٤اٗا اُؼوذج اُٞداظ٤ح أُرٞعطح )ٓغرٟٞ

 (15) انخشزَخ انجزادٍ نهعىك :  

اُؼ٘ن إ٠ُ ٓصِص٤ٖ -ٝذشه١ٞ  هص٢ سأع٤ٖ إ٠ُ  ٝذ٘وغْ اُخشائ٢ اُ٘اذئ ٖٓ ذ٘شؤ ٝاُر٢-وغْ اُؼعِح اُورشائ٤ح ذ

 . )ؼذٝدٙ : اُؼعِح اُورشائ٤ح ك٢ اُخِق , اُؽاكح اُغل٤ِح ُؼظْ اُلي ك٢ الأػ٠ِ , اُخػ اُ٘اصق ( أمامٍ:

 ٚ أُ٘ؽشكح ك٢ اُخِق , اُرشهٞج ك٢ الأعلَ ()ؼذٝدٙ اُؼعِح اُورشائ٤ح ك٢ الأٓاّ , اُؽاكح الأٓا٤ٓح ُشث خهفٍٝ

 انعضهٍ ,  انسباحٍ,  حذج انفك,  حذج انذلهأُصِصاخ اُرا٤ُح :   انمثهث الأمام٣ٍٝعْ 

  وفىق انخزلىة,  انمثهث انمذانٍ  ك٤عْ :  انمثهث انخهفٍأٓا 

 

 

 مثهثاث انعىك ودذودها انخشزَذُت : (1-1وَىضخ انجذول )

 مذخىَاث انمثهث ثهثدذود انم انعىك مثهثاث

, اُخػ  اُثطٖ الأٓا٢ٓ ُِؼعِح راخ اُثط٤ٖ٘  أُصِس ذؽد اُزهٖ 

 , ظغْ اُؼظْ اُلا٢ٓ  اُ٘اصق 

اُؼوذ أُِل٤ح ذؽد اُزهٖ , سٝاكذ ُِٞس٣ذ اُٞداظ٢ 

 الأٓا٢ٓ 
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اُؽاكح اُغل٤ِح ُؼظْ اُلي اُغل٢ِ , اُثطٖ  أُصِس ذؽد اُلي 

 الأٓا٢ٓ ٝاُثطٖ اُخِل٢ ُِؼعِح راخ اُثط٤ٖ٘ 

اُـذج ٝاُؼوذ أُِل٤ح ذؽد اُلي , اُؼصة ذؽد اُِغا٢ٗ 

 ٝاُِغا٢ٗ ,اُشش٣إ ٝاُٞس٣ذ اُٞظ٢ٜ 

اُثطٖ اُخِل٢ ُزاخ اُثط٤ٖ٘ , اُثطٖ اُؼ١ِٞ  أُصِس اُغثاذ٢ 

 ٌُِرلا٤ٓح ,اُؽاكح الأٓا٤ٓح ُِورشائ٤ح 

غثاذ٢ اُظاٛش اُشش٣إ اُغثاذ٢ الأص٢ِ ٝاُثاغٖ ٝاُ

ٓغ كشٝػٚ اُذسه٢ اُؼ١ِٞ ,اُثِؼ٢ٓٞ اُصاػذ 

, أُثْٜ ,اُِغا٢ٗ , اُٞظ٢ٜ , اُٞس٣ذ اُٞداظ٢ اُثاغٖ 

 ,اُؼصة اُلاؼن , اُعل٤شج اُشهث٤ح

اُخػ اُ٘اصق , اُثطٖ اُؼ١ِٞ ٌُِرلا٤ٓح  أُصِس اُؼع٢ِ 

 ,اُؽاكح الأٓا٤ٓح ُِورشائ٤ح توغٜٔا اُغل٢ِ 

اُذسه٤ح ٝظاساخ اُذسم اُؼعلاخ اُشش٣ط٤ح , اُـذج 

 ,اُثِؼّٞ 

اُؽاكح اُخِل٤ح ُِورشائ٤ح , اُؽاكح الآا٤ٓح ُشثٚ  زا٢ُ وأُصِس اُ

 أُ٘ؽشكح , اُثطٖ اُغل٢ِ ٌُِرلا٤ٓح 

 ٗغ٤ط شؽ٢ٔ , اُؼصة اُلاؼن , اُعل٤شج اُشهث٤ح 

اُؽاكح اُغل٤ِح ُِثطٖ اُغل٢ِ ٌُِرلا٤ٓح ,  ٓصِس كٞم اُرشهٞج 

 ٤ح ُِورشائ٤ح اُرشهٞج , اُؽاكح اُخِل

اُؼعلاخ الأخٔؼ٤ح , اُعل٤شج اُؼعذ٣ح , اُ٘غ٤ط 

 اُشؽ٢ٔ , اُعزع اُذسه٢ اُشهث٢ 

 

 

 

    

  

 

 

 

 ( ٓصِصاخ اُؼ٘ن11اُشٌَ )                                                              
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 ك٢ اُؼ٘ن : اُؼعلاخ ٓ٘شؤ ٝٓشذٌض تؼط (4-٣1ٞظػ اُعذٍٝ )

 

 انخعصُب  انمزحكش  شأ انمى انعضهت 

راخ اُثط٤ٖ٘ 

 )اُثطٖ الآا٢ٓ (

ؼلشج راخ اُثط٤ٖ٘ ػ٠ِ اُٞظٚ 

 اُذاخ٢ِ ُؼظْ اُلي اُغل٢ِ 

اُعشع٢ اُلا٢ٓ ٖٓ  ظغْ اُؼظْ اُلا٢ٓ 

اُغ٘خ٢ اُغل٢ِ كشع اُل٢ٌ 

 V3اُغل٢ِ 

راخ اُثط٤ٖ٘ 

 )اُثطٖ اُخِل٢ (

اُوغْ الأٗغ٢ ٖٓ اُ٘اذئ 

 اُخشائ٢ ُِؼظْ اُصذؿ٢ 

 اُؼصة اُٞظ٢ٜ  ْ اُلا٢ٓ ظغْ اُؼظ

اُٞظٚ اُخِل٢ ُوثعح اُوص  اُوص٤ح اُلا٤ٓح 

 ٝأُلصَ اُوص٢ اُرشه١ٞ 

ظغْ اُؼظْ اُلا٢ٓ أٗغ٢ 

اسذٌاص اُؼعِح اٌُرل٤ح 

 اُلا٤ٓح 

 (C1-C3اُؼشٝج اُشهث٤ح )

 اُؽاكح اُؼ٣ِٞح ُِٞغ اٌُرق  اٌُرل٤ح اُلا٤ٓح 

  أٗغ٢ اُصِٔح كٞم اٌُرق 

ظْ اُؽاكح اُغل٤ِح ُعغْ اُؼ

اُلا٢ٓ  ٝؼش٢ اسذٌاص 

 اُوص٤ح اُلا٤ٓح 

 (C1-C3) اُشهث٤ح اُؼشٝج

اُخػ أُائَ ُصل٤ؽح   اُٞظٚ اُخِل٢ ُوثعح اُوص  اُوص٤ح اُذسه٤ح 

 ُِـعشٝف اُذسه٢ 

 (C1-C3) اُشهث٤ح اُؼشٝج

اُخػ أُائَ ُصل٤ؽح  اُذسه٤ح اُلا٤ٓح 

 اُـعشٝف اُذسه٢ 

اُوشٕ اٌُث٤ش ٝظغْ اُؼظْ 

 اُلا٢ٓ

C1 

ٖٓ هثعح اُوص ٝاُصِس  ائ٤ح اُورش

 أُرٞعػ ُِرشهٞج 

 C1-C2اُؼصة اُلاؼن , اُ٘اذئ  اُخشائ٢ 

 اُصِس الأٗغ٢ ُِخػ اُول١ٞ شثٚ أُ٘ؽشكح 

 اُؼ١ِٞ 

اُ٘اشضج اُوزا٤ُح اُظاٛشج 

 ,ٝاُشتاغ اُول١ٞ     

 اُصِس اُٞؼش٢ ُِرشهٞج 

اُ٘اذئ الأخش٢ٓ ,ُٞغ 

 اٌُرق

 اُؼصة اُلاؼن 
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 اُٜآح خلاٍ ذعش٣ق اُؼ٘ن ك٢ٜ : أٓا تو٤ح اُؼ٘اصش

                                                  عْ  ٣ٝ1ٞظذ ػادج ُلأٓاّ ٝالأعلَ ٖٓ صا٣ٝح اُلي ب  : انهامشٍ انعصب -1

                                                     ٝعطؽ٢ تاُ٘غثح,  اُؼعِح أُثطؽح  ٣ٌٕٝٞ إ٠ُ اُؼٔن ٖٓ

 ٞظ٢ٜ .ُِٞس٣ذ اُ

                                                                                                                                    

 ( اُؼصة اُٜآش٢ 11اُشٌَ )                                                                                                                                            

 انعصب انلادك  -1
(16)

 ظ٤ذ تشٌَ ٓؽ٢ٔ اُؼصة ٣ٌٕٞ اُعضء ٛزا ٝخلاٍ اُورشائ٤ح اُؼعِح ػثش ٣ٔش ٝٛٞ :

 أػ٠ِ ع1ْ ؼٞا٢ُ  ٝأُرٞعػ اُؼ١ِٞ اُصِس اذصاٍ ػ٘ذ اُورشائ٤ح ُِؼعِح اُخِل٤ح اُؽاكح ٖٓ ٣ٝخشض, 

اُخشائ٢ ٝاُوص ,ػ٘ذٛا اُخِل٤ح ُِورشائ٤ح ٓ٘رصق أُغاكح ت٤ٖ اُ٘اذئ  )ٗوطح ػ٠ِ اُؽاكح- إسب ٗوطح

 ٝاُغل٢ِ أُرٞعػ شِصٜا اُرواء ػ٘ذ أُ٘ؽشكح شثٚ اُؼعِح ٤ُذخَ -ذظٜش اُلشٝع اُعِذ٣ح ُِعل٤شج اُشهث٤ح (

 ٣ٌٕٝٞ إٓا أٓاّ أٝ خِق أٝ ٣ؼثش ظٖٔ اُٞس٣ذ اُٞداظ٢ اُثاغٖ ك٢ ؼالاخ ه٤ِِح . .

 

 

 

 

 

 ( ٓغاس اُؼصة اُلاؼن 12اُشٌَ )                                                             

 

 

                                                                              اُؼصة أُؽشى ُِغإ , انعصب حذج انهساوٍ : -3

 ,٣رٞظغ ُِؼٔن ٖٓ اُشش٣إ اُغثاذ٢ اُثاغٖ 

                                                                                           اُثاغٖ  ٖٝٓ اُؼصة اُلاؼن ,ٝاُٞس٣ذ اُٞداظ٢ 

 أش٤غ ٌٓإ ُلإصاتح ٛٞ أسض أُصِس ذؽد اُلي .

           

 ( ٓغاس اُؼصة ذؽد اُِغإ 13اُشٌَ )                                                                                                                  

٣ٝٔصَ اعرٔشاسا ُِع٤ة اُغ٢٘٤ , ٣ٝخشض ٖٓ اُوغْ اُخِل٢ ُِصوثح اُٞداظ٤ح , : انىرَذ انىداجٍ انباطه -4

٤ُ٘ضٍ ظٖٔ اُـٔذ اُغثاذ٢ , ٣ٝرؽذ ٓغ اُٞس٣ذ ذؽد اُرشهٞج ٤ُشٌَ اُعزع اُؼعذ١ اُشأع٢  , ٝأش٘اء 

ُؼ٘ن ٣رِو٠ اُشٝاكذ اُرا٤ُح :اُٞظ٢ٜ , اُِغا٢ٗ , اُثِؼ٢ٓٞ , اُٞس٣ذ اُذسه٢ اُؼ١ِٞ ٝأُرٞعػ ٓغ٤شٙ ك٢ ا



22 
 

ػ٘ذ ٗوطح اُرواء اُٞس٣ذ اُٞداظ٢ اُثاغٖ ٓغ اُٞس٣ذ ذؽد  انمىاة انصذرَتذصة .ٝك٢ اُعٜح ا٤ُغشٟ 

 اُرشهٞج .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: أٝػ٤ح اُؼ٘ن14اُشٌَ )

 

 

 زانشزَان انسباحٍ انباطه وانظاه -5
(17)

إ٠ُ كشػ٤ٚ ػ٘ذ : ػادج ٓا ٣ؽصَ اٗوغاّ اُشش٣إ اُغثاذ٢ الأص٢ِ  

دٕٝ إٔ ٣ؼط٢ كشٝع  انشزَان انسباحٍ انباطه.  ٣ٝصؼذ  ٓغرٟٞ اُؽاكح اُؼ٣ِٞح ُِـعشٝف اُذسه٢ 

, إ٠ُ اُؼٔن ٖٓ اُثطٖ اُخِل٢ ُِؼعِح ُزاخ  ػادج ظٖٔ اُؼ٘ن تاذعاٙ اُو٘اج اُغثاذ٤ح ك٢ ػظْ اُصخشج

 ك٤ؼط٢ خلاٍ ٓغ٤شٙ ك٢ اُؼ٘ن اُلشٝع اُرا٤ُح : انشزَان انسباحٍ انظاهز أٓا .اُثط٤ٖ٘

اُِغا٢ٗ( ٖٓ اُٞظٚ الأٓا٢ٓ , ٖٝٓ اُٞظٚ اُخِل٢ :الأر٢ٗ اُخِل٢ , ٝاُوزا٢ُ . –اُٞظ٢ٜ –)اُذسه٢ اُؼ١ِٞ 

أٓا اُشش٣إ اُثِؼ٢ٓٞ اُصاػذ ك٤٘شؤ ٖٓ اُٞظٚ اُؼ٤ٔن ُِشش٣إ أػ٠ِ ٌٓإ ذلشع اُشش٣إ اُغثاذ٢ 

  ص٢ِ .الأ
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 : (11-19-18)وانعىك : انىشح انهمفٍ نهىجهانفصم انثانث 

    :  ٓغر٣ٞاخ ػوذ٣ح ٣6ٞظذ ك٢ اُؼ٘ن 

 

 

 

 والعنق لوجهل  اللمفٌة العقد توزع( 15) الشكل                                                                                                                        

 

 المجموعات العقدٌة والأماكن التً تنزح إلى كل مجموعة عقدٌة : (5-1)ٌوضح الجدول 

                                                                                                     

 أماكن النزح اللمفً الشائعة  حدودها  المجموعة العقدٌة 

العقد الموجودة بٌن البطن الأمامً لذات البطنٌن  Ia تحت الذقن

 فً الطرفٌن والعظم اللبمً 

قوس أرض الفم , مقدم اللسان , ال

 ,الشفة السفلٌة السنخٌة 

العقد التً تتوضع بٌن البطن الأمامً والخلفً    Ibتحت الفك 

لذات البطنٌن وجسم الفك السفلً متضمنة العقد 

والعقد أمام وخلف  فكأمام وخلف الغدة تحت ال

 الشرٌان الوجهً 

   

جوف الفم , جوف الأنف الأمامً 

, والأنسجة الرخوة فً منتصف 

 الوجه , ومنطقة الغدة تحت الفك 

 الوداجٌة العقد

  II  العلوٌة

 الوداجًتتوضع العقد حول الثلث العلوي للورٌد 

 قاعدة من وٌمتد اللبحق والعصب الباطن

 السفلٌة الحافة مستوى إلى الأعلى فً الجمجمة

)كعلبمة سرٌرٌة( أو تفرع السباتً  اللبمً للعظم

 الباطن )كعلبمة جراحٌة(

 والحد اللبمٌة الإبرٌة العضلة هو الأنسً الحد

 القترابٌة للعضلة الخلفٌة الحافة هو الوحشً

 Bو اللبحق العصب أمام A مستوٌٌن إلى وٌقسم

 اللبحق العصب خلف

 

 البلعوم,  الأنف جوف,  الفم جوف

  الأنفً

 الحنجري البلعوم,  الفموي البلعوم

 , 

 النكفٌة الغدة,  الحنجرة

,  الأنفً البلعوم,  الفم جوف للورٌد المتوسط الثلث حول اللمفٌة العقد تتوضع الوداجٌة العقد
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 . الباطن الوداجً  III المتوسطة

)علبمة  اللبمً للعظم السفلٌة الحافة من ٌمتد

 السفلٌة الحافة إلى سرٌرٌة وشعاعٌة (

 )علبمة سرٌرٌة وشعاعٌة ( الحلقً للغضروف

أو من تفرع السباتً فً الأعلى إلى منطقة 

اتصال الكتلبمٌة مع الورٌد الوداجً الباطن 

 )كعلبمات جراحٌة(

 للعضلة الوحشٌة الحافة الأنسً الحد ٌشكل

 الخلفٌة الحافة هو الوحشً والحد اللبمٌة القصٌة

 القترابٌة للعضلة

 الحنجري البلعوم,  الفموي البلعوم

  الحنجرة, 

 

 الوداجٌة العقد

 IV السفلٌة

 للورٌد السفلً الثلث حول اللمفٌة العقد تتوضع .

 . الباطن الوداجً

 الحلقً للغضروف السفلٌة الحافة من تمتد

)سرٌرٌا ( أو تقاطع الكتلبمٌة مع الورٌد الوداجً 

 . الأسفل ًف الترقوة باتجاهالباطن )جراحٌا ( 

 اللبمٌة القصٌة للعضلة الوحشٌة الحافة تشكل

 حده للقترابٌة الخلفٌة والحافة الأنسً حده

 . الوحشً

 المري,  الدرق,  الحنجري البلعوم

 الحنجرة,  الرقبً

 الخلفً المثلث عقد

 الخامس المستوى أو

V     

 

 

 السفلً القسم حول تتوضع التً العقد من تتشكل

 المعترض الرقبً والشرٌان اللبحق العصب من

 .  الترقوة فوق العقد ٌضم وكذلك. 

 القترابٌة العضلة التقاء من العلوي الحد ٌتشكل

 . المنحرفة شبه والعضلة

 ,  الترقوة من ٌتشكل السفلً والحد

  للقترابٌة الخلفٌة الحافة هو الأنسً الحد

 شبه للعضلة الأمامٌة الحافة هو الوحشً الحد

 . المنحرفة

 على أفقً مستوى خلبل من المستوى هذا ٌقسم

 هو A مستوى لٌكون الحلقً الغضروف مستوى

,  الفموي البلعوم,  الأنفً البلعوم

 والعنق للفروة الخلفً القسم
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  ٌضم بٌنما.  اللبحق العصب حول العقد

 الرقبً الشرٌان حول العقد B الخامس المستوى

 . الترقوة فوق والعقد المعترض

مامً عقد القسم الأ

 ( )المستوى السادس

VI  

ٌضم العقد أمام وحول الرغامى , عقدة دلفٌان 

متضمنة العقد )أمام الحلقً ( والعقد حول الدرق 

حول العصب الراجع , وٌكون الحد العلوي هو 

 العظم اللبمً , 

الحد السفلً هو ثلمة القص والحد الوحشً هو 

 المشترك الشرٌان السباتً 

ة المزمار الغدة الدرقٌة , منطق

وتحت المزمار فً الحنجرة , قمة 

 الجٌب الكمثري , المري الرقبً 

عقد المستوى السابع 

VII  

تمثل هذه العقد امتدادا للعقد حول الرغامى وتمتد 

إلى الأسفل من ثلمة القص على امتداد الرغامى 

 الرقبٌة حتى مستوى الشرٌان اللبسم له .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 (27-26-25) أنواعه واستطباباته  تجرٌف العنق ع :الفصل الراب

 

 ٌعتبر تجرٌف العنق الجذري Radical neck dissection  هو الإجراء المعٌاري لاستبصال العقد

 .اللمفٌة , وتعتبر بقٌة الإجراءات كتعدٌلبت علٌه 

 جرٌف بالتجرٌف للمفٌة ٌدعى التعندما ٌكون التعدٌل بالحفاظ على واحد أو أكثر من التراكٌب غٌر ا 

 .   Modified radical neck dissection المعدل

  عندما ٌكون التعدٌل بالحفاظ على مجموعة لمفٌة أو أكثر التً ٌتم استبصالها عادة فً التجرٌف

 . SND ( (Selective neck dissectionالجذري ٌسمى التجرٌف بالتجرٌف الانتقابً 

 ات عقدٌة إضافٌة أو تراكٌب غٌر لمفٌة لاتعود إلى عندما ٌتضمن  الاستبصال استبصال مجموع

 Extended neck العناصر الاعتٌادٌة فً تجرٌف العنق الجذري ٌسمى عندبذ بالتجرٌف الموسع

dissection  . 

 

عندما ٌحصل  مرض انتقالً فً العنق بعد أن   Salvage neck dissection وٌجرى تجرٌف عنق إنقاذي

 .الكٌماوي  –باستخدام العلبج الشعاعً  تم علبجه سابقا  قد  ٌكون

الكٌماوي –عندما ٌجرى بسبب مرض مستمر بعد العلبج الشعاعً  باكرإلى  تجرٌف العنق الإنقاذيوٌصنف 

 عندما ٌجرى لأجل مرض ناكس . متؤخرأو 

 

 (  Radical and modified radical neckوالجذري المعدل تجرٌف العنق الجذري  .1

dissection ): 

من استبصال جمٌع المجموعات العقدٌة اللمفٌة الموجودة فً نفس الجهة والممتدة من جسم الفك السفلً وٌتض 

للعضلة القترابٌة , العظم اللبمً , ومن البطن  خلفٌةإلى مستوى الترقوة فً الأسفل ومن الحافة الفً الأعلى 

فة الامامٌة للعضلة شبه المنحرفة خلفٌا الأمامً للعضلة ذات البطنٌن فً الجانب المقابل فً الأمام إلى الحا

وٌكون  متضمنة المستوٌات العقدٌة الخمسة , والعصب اللبحق , والورٌد الوداجً الباطن , والعضلة القترابٌة 

  .التجرٌف معدلا بالحفاظ على أحد العناصر الثلبثة الأخٌرة

 . جود غزو خارج المحفظة العقدٌةوٌستطب التجرٌف الجذري عند وجود نقابل عقدٌة واسعة فً العنق أو و
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 ( : تجرٌف العنق الجذري والجذري المعدل 16الشكل )                                                          

 

 :supraomohyoid neck dissection ( جربف العنق الانتقائً )فوق الكتلامٌة ت .2

 

وهً العقد الموجودة فً منطقة تحت الذقن , تحت الفك )المستوى الأول  3-1هو استبصال المجموعات العقدٌة 

 ( , العقد الوداجٌة العلوٌة والمتوسطة )المستوى الثانً والثالث ( .

لحد الخلفً لهذا التجرٌف .بٌنما ٌكون اتشكل الفروع الجلدٌة للضفٌرة الرقبٌة والحافة الخلفٌة للعضلة القترابٌة 

الاتصال بٌن البطن العلوي للعضلة الكتلبمٌة والورٌد الوداجً الباطن هو الحد السفلً . وٌستطب إجراء هذا 

التً تملك والشفتٌن التجرٌف عند مرضى سرطانات جوف الفم خاصة فً منطقة اللسان الفموي وأرض الفم 

 المناطق .معدل عالً للنقابل الخفٌة لتلك 

 

 : Lateral neck dissection (الجانبً الانتقائً )تجرٌف العنق  .3

وهو التجرٌف المجرى فً حالات أورام البلعوم الفموي , والبلعوم الحنجري , والحنجرة وٌتضمن استبصال 

 ( , أي العقد الوداجٌة العلوٌة والمتوسطة والسفلٌة . 4-2المجموعات العقدٌة فً المناطق )

لحد العلوي للتجرٌف قاعدة الجمجمة , بٌنما الحد السفلً هو الترقوة . والحد الأنسً هو الحافة الوحشٌة وٌكون ا

وٌتشكل الحد الوحشً من الفروع الجلدٌة من الضفٌرة الرقبٌة  للعضلة القصٌة اللبمٌة والإبرٌة اللبمٌة .

 والحافة الخلفٌة للقترابٌة .

 

 : Anterior neck dissection الأمامً (تجرٌف العنق الانتقائً ) .4

فً المستوى السادس وٌدعى تجرٌف العنق الأمامً أو المركزي , هو استبصال المجموعات العقدٌة 

, أورام الجٌب الكمثري وٌجرى فً حالات سرطانات الدرق , سرطانات المزمار وتحت المزمار المتقدمة 

أمام الحلقً , وحول العقد حول الرغامى , المتقدمة وأورام المري الرقبً والرغامى وٌشمل استبصال 
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العصب الحنجري الراجع . والحد العلوي لهذا التجرٌف هو العظم اللبمً والسفلً هو الثلمة فوق القص 

 والحد الوحشً هو الشرٌان السباتً المشترك من الطرفٌن .

 

 استطبابات تجرٌف العنق الجذري :

نقابل عقدٌة متعددة فً العنق , مع امتداد خارج محفظة ٌستطب هذا الإجراء عند المرضى الذي لدٌهم 

 حق والورٌد الباجً الباطن .العقدة , مع إصابة فً العصب اللب

 التكنٌك الجراحً :

وٌجب أن تكشف لنا ٌوضع المرٌض بوضعٌة فرط بسط للعنق من خلبل وضع وسادة أسفل الكتفٌن , 

لٌة : البارزة الذقنٌة , الناتبٌن الخشابٌٌن , فصٌصً ساحة العمل الجراحً جانبً العنق مع العناصر التا

 الأذن , الترقوة والثلمة فوق القص فً الأسفل . 

والمحافظة على ٌعتمد فً اختٌار الشق الجراحً على إمكانٌة الكشف الواسع لجمٌع المستوٌات العقدٌة 

ضلة المبطحة وٌجب قدر ٌة الدموٌة للشرابح قدر الإمكان وذلك برفع الشرابح تحت مستوى العالترو

 الإمكان تجنب أن تكون نقطة التقاء الشرابح فوق الشرٌان السباتً الباطن .

وشق   Boomerangوبالاعتماد على المعاٌٌر السابقة ٌعتبر الشق بشكل عصا الهوكً , ونموذج اال 

 شق أبرون . وفً حال ضرورة إجراء تجرٌف ثنابً الجانب نلجؤ لاستعمالأفضل هذه الشقوق .  مكافٌه 

غٌر جٌد من الناحٌة التجمٌلٌة , لكنه ٌعتبر خٌار مقبول فً حال  Boomerangبالرغم من أن شق  

 المقاربة على الورم البدبً المتواجد فً منطقة البلعوم الفموي  وجوف الفم .
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Figure (17)    Incisions for radical and modified radical neck dissections. A, Hockey stick 

 

B, Boomerang. C, McFee. D, Modified Schobinger. E, Apron or bilateral hockey stick. 

 

, بحٌث لاٌكون الورٌد الوداجً الظاهر أو العصب الأذنً ٌتم رفع الشرٌحة تحت مستوى العضلة المبطحة 

ضحٌة بها فً تجرٌف العنق الجذري ولكن , بالرغم من أن هذه العناصر ٌمكن التالكبٌر ضمن الشرٌحة 

 ٌتم الحفاظ علٌها عادة .

 كما ٌتم استبصال العضلة المبطحة مع الجلد المغطً لها عندما ٌكون هناك غزو عٌانً واضح لها.

 

وٌتم كشف العصب الهامشً الفكً السفلً بعد رفع الشرابح بشكل كامل علوٌا وسفلٌا لكشف كامل 

عادة للؤعلى لحماٌة  وٌنصح عادة بربط الورٌد الوجهً الأمامً وٌرفع عنق .المستوٌات العقدٌة فً ال

بتقٌٌم دقٌق للعقد اللمفٌة أمام وخلف الوعاء السابق فً مثلث تحت الفك . , وهذا ٌسمح  العصب الهامشً 

توى عادة نحتاج لاستبصال الغدة تحت الفك لذلك نقوم بقص اللفافة المغطٌة لها ورفعها عن الغدة إلى مس

 حافة الفك عندها ٌمكن ملبحظة الفرع الهامشً عادة .

أما تراتبٌة الخطوات التالٌة فً إجراء التجرٌف فهً عادة للجراح , بالرغم من أن هناك بعض التفضٌل 

لإجراء التجرٌف من الأسفل باتجاه الأعلى أكثر من الاتجاه المعاكس من الأعلى للؤسفل .  ولذلك تكون 

ً كشف الحافة الأمامٌة للعضلة شبه المنحرفة من وجهها العلوي , فً مكان تقاربها مع الخطوة التالٌة ه

 العضلة القترابٌة  إلى ارتكازها السفلً على الترقوة .

وٌتم بعدها استبصال النسٌج الشحمً على طول حافة العضلة السابقة لكشف الأرضٌة العضلٌة للمثلث 

 الخلفً  .

ن ٌتعرض العصب اللبحق للؤذٌة فً نقطة دخوله للعضلة شبه المنحرفة فً فً هذه المرحلة من الممكن أ

فً حدها السفلً ٌمكن وبعد كشف اللبحق فإن أرضٌة المثلث الخلفً المستوى السفلً للمثلث الخلفً . 

كشفها من خلبل استبصال النسٌج الشحمً مباشرة أعلى الحافة العلوٌة للترقوة , وهذا ٌتطلب القطع من 

بطن السفلً للعضلة الكتلبمٌة والنسٌج الشحمً المغطً للضفٌرة العضدٌة . وفً هذه المنطقة ٌمكن الخلبل 

مشاهدة الشرٌان الرقبً المعترض مباشرة فوق الأرضٌة العضلٌة لهذا المثلث  والذي ٌجب الحفاظ علٌه 

 مالم ٌكن هناك مرض عٌانً ٌصٌب المنطقة .

لى بعٌدا عن أرضٌة العنق , والتً تتشكل من العضلبت الطحالٌة وخلبل ذلك ٌتم رفع النسٌج الشحمً للؤع

, ولا بد من البقاء بمستوى سطحً بالنسبة للفافة أمام الفقار لمنع الرأسٌة , رافعة الكتف , والأخمعٌات 

أذٌة العصب الحجابً , والضفٌرة العضدٌة . وعندما ٌتم تحرٌك النسٌج الشحمً من الوحشً للؤنسً , 

 وع الحسٌة للضفٌرة الرقبٌة وتقطع .تلبحظ الفر
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وعندما ٌحرك النسٌج الشحمً المستؤصل باتجاه الأنسً نحو الغمد السباتً , ٌكون من الضروري عندها 

, ولابد من الانتباه للحفاظ على الجذع الودي الذي فصل العضلة القترابٌة عن ارتكازها الخشابً والترقوي 

, وٌكون مستوى التسلٌخ بٌن العصب المبهم والشرٌان  للفافة أمام الفقارٌقع للخلف من الغمد السباتً متاخم 

ولذلك ٌمكن تحرٌك من قاعدة الجمجمة فً  السباتً فً الأسفل والورٌد الوداجً الباطن فً الأعلى . 

 الأعلى إلى مستواه السفلً  قرب الترقوة , وعندها ٌمكن ربطه وتحرٌكه بالكامل .

لسفلً الأنسً من العنق , ٌمكن ملبحظة القنوات اللمفٌة , خصوصا فً الجهة وعند التسلٌخ فً القسم ا

 شفهم وربطهم بشكل دقٌق فً حال الأذٌة . الٌسرى , ولابد من ك

تتوضع القناة الصدرٌة للؤٌمن والخلف من الشرٌان السباتً المشترك والعصب المبهم , ثم تنحنً للخلف 

العضلة الأخمعٌة والعصب الحجابً بعدها تفتح فً منطقة اتصال من الورٌد الوداجً الباطن وللؤمام من 

 الورٌد الوداجً الباطن والورٌد تحت الترقوة وهً أمام الجذع الدرقً الرقبً والشرٌان الرقبً المعترض . 

أن القناة الصدرٌة ٌمكن أن تكون متعددة وتلبفٌا لحصول ناسور كٌلوسً ٌجب أن ٌضع الجراح فً حسبانه 

 ها العلوٌة فً جذر العنق .فً نهاٌت

بعد ربط القسم السفلً للورٌد الوداجً الباطن , تسحب مكونات التجرٌف للؤعلى والأنسً , وٌتابع التسلٌخ 

 على طول الشرٌان السباتً المشترك وأنسٌا على طول العضلة القصٌة اللبمٌة . 

رٌد الوداجً الباطن وربطها , عندما ٌتم كشف تفرع الشرٌان السباتً , عندها ٌمكن كشف روافد الو

العلوي والمتوسط وكذلك الورٌد خلف الفك السفلً . وباستمرار تسلٌخ كتلة خصوصا الورٌد الدرقً 

كشف العصب تحت اللسانً وحشٌا التجرٌف للؤعلى بعٌدا عن الجزء العلوي للغمد السباتً عندها ٌمكن 

 بالنسبة للشرٌان السباتً الظاهر .

كن كشف البطن الخلفً للعضلة ذات البطنٌن  , وٌتم بذلك فصل جمٌع مكونات العنق عند هذه النقطة ٌم

, ذٌل الغدة النكفٌة التً تقع للوحشً من هذه العضلة بما فً ذلك القترابٌة بارتباطها مع الناتا الخشابً 

 والأنسجة المرتبطة مع زاوٌة الفك السفلً.

لنسٌج العقدي المغطً لجسم الفك السفلً متضمنا الشرٌان وٌبدأ تجرٌف المستوى العقدي الأول باستبصال ا

والورٌد الوجهً عندما ٌظهران فوق الغدة تحت الفك ووحشً جسم الفك السفلً . ٌتم كشف البطن الأمامً 

للعضلة ذات البطنٌن فً الطرفٌن , اللذان ٌشكلبن حدود المثلث تحت الذقن وبعد استبصال النسٌج الشحمً 

الواقع إلى الوحشً من العضلة الضرسٌة اللبمٌة بما ٌتم استبصال باقً النسٌج الشحمً   ,من هذه المنطقة 

بعدها ٌتم تبعٌد العضلة الضرسٌة اللبمٌة حتى ٌتم كشف حافتها الوحشٌة , لتكشف المكونات ’ فٌها الغدة 

, العصب تحت العمٌقة لمنطقة المثلث تحت الفك والتً تضم : العصب اللسانً , قناة الغدة تحت الفك 

اللسانً , كما ٌتم عزل قناة الغدة وربطها . بعدها ٌجب فصل العقدة تحت الفك عن العصب اللسانً وبذلك 

 . ٌرتفع العصب باتجاه الأعلى 



31 
 

فً القسم العمٌق من المثلث كما ٌجب الانتباه للعصب تحت اللسانً والفروع الورٌدٌة الصغٌرة المرافقة له 

 ال كافة محتوٌات المثلث تحت الفك ولٌس فقط الغدة .. وٌجب الحرص على استبص

 

 :ٌوضح حدود تجرٌف العنق الجذري (   18)  الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استطبابات تجرٌف العنق الجذري المعدل :

وٌعتبر الاستطباب الربٌسً لتجرٌف العنق الجذري المعدل هو استبصال العقد اللمفٌة الورمٌة المصابة , 

ة عدة مستوٌات عقدٌة , والتً لا ترتشح أو تصٌب الأعضاء غٌر اللمفٌة وخصوصا خصوصا عند إصاب

 العصب اللبحق .

 

 

 التكنٌك الجراحً :

                                                        إلى الأسفل من الثقبة الوداجٌة , نلبحظ العصب اللبحق إلى العمق من العضلتٌن

                                                  ووحشً أو خلف الورٌد الوداجً الباطن , وٌنحنًاللبمٌة  ذات البطنٌن والإبرٌة

                    بشكل مابل للؤسفل والخلف لٌصل إلى الوجه الأنسً للعضلة القترابٌة قرب اتصال

 

                                                                                                                

                                                   ثلثها العلوي والمتوسط . وبعد أن ٌعصب العضلة ٌخرج من حافتها الخلفٌة عند   

                             نقطة تدعى نقطة إرب )نقطة خروج الأعصاب الجلدٌة الأربعة التً تتفرع من

                                                                                                اللبحق العصب مسار( 19) الشكل     وهذه الفروع هً العصب الأذنًالضفٌرة الرقبٌة من الحافة الخلفٌة للعضلة ( . 

 والأعصاب فوق الترقوة . , القذالً الصغٌر , الرقبً المعترضالكبٌر 
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                                        وبعد خروجه من نقطة إرب ٌدخل العضلة شبه المنحرفة عند نقطة التقاء

                                                                                 .مع السفلً للعضلة شبه المنحرفة  الثلث المتوسط

                                       اللبحق العصب( 24) الشكل                                                              

 

 

 

 

وٌكون التكنٌك الجراحً مشابه للسابق من ناحٌة الشقوق ورفع الشرابح ثم حماٌة العصب الهامشً  , لكن 

عند نقطة انبثاقه أي نقطة إرب , وٌكون العصب سطحٌا حق تكون الخطوة التالٌة هً كشف العصب اللب

 بالنسبة للنسٌج الشحمً فً المثلث الخلفً 

وٌتم عزل العصب فً ثلثه العلوي , والذي ٌتم بتبعٌد العضلة القترابٌة للوحشً , وخاصة فً قسمها العلوي  .

النسٌج الشحمً عن العصب فً  ٌتم تحرٌرٌمكن مشاهدة العصب اللبحق ٌدخل الجزء العمٌق من العضلة . 

الأعلى حتى ٌتم كشف البطن الخلفً للعضلة ذات البطنٌن والتً ٌتم تبعٌدها للؤعلى لمشاهدة القسم العلوي 

من نقطة خروجه من قاعدة الجمجمة إلى الحافة الأمامٌة , بذلك ٌتحقق كشف كامل العصب للوداجً الباطن 

  لشبه المنحرفة .

فً المثلث الخلفً عن الحافة الأمامٌة للعضلة شبه المنحرفة وٌحرك النسٌج من  ٌتم فصل النسٌج الشحمً

 , كما ٌتم عزل النسٌج الشحمً عن العصب اللبحق .  الوحشً باتجاه الأنسً 

وٌتم تحرٌك كتلة بعد أن ٌتم تسلٌخ كتلة التجرٌف عن الغمد السباتً  , ٌتم تبعٌد العضلة القترابٌة للوحشً 

ونستمر فً التجرٌف إلى حدود العضلة القصٌة اللبمٌة . كما ٌتم ربط بعٌدها . لعضلة التً تم تالتجرٌف أسفل ا

 روافد الوداجً الباطن وإزالة النسٌج الشحمً المغطً له وصولا إلى قاعدة الجمجمة .

تجرٌف غالبا ما ٌتم الحفاظ على الورٌد خلف الفك , بٌنما ٌتم ربط الورٌد الوجهً الأمامً , ثم ٌتابع ال

  لاستبصال محتوٌات مثلثً تحت الذقن وتحت الفك .

فً هذا التجرٌف ٌتم التضحٌة بواحد أو اثنٌن من العناصر غٌر اللمفٌة مثل العضلة القترابٌة , الورٌد الوداجً 

 ., أو العصب اللبحق 

 

 : العنق فوق الكتلامٌة تجرٌف 

والذٌن ٌكونون معرضٌن لخطورة الفم , ٌستطب هذا التجرٌف عند المرضى المصابٌن بسرطانات جوف 

الصغٌر الحجم  N1النقابل العقدٌة الخفٌة , وٌمكن أن ٌجرى هذا التجرٌف عند المرضى ذوي  المرض العقدي 

 المتوضع فً القسم العلوي للعنق والذي ٌمكن علبجه عن طرٌق العلبج الشعاعً .

قابلٌة رض الفم بغض النظر عن الحجم والتماٌز وتملك السرطانات التً تنشؤ فً مناطق اللسان الفموي , وأ

 لذلك ٌستطب هذا النوع من التجرٌف عند هإلاء المرضى . 3-1عالٌة للبنتقال إلى المناطق العقدٌة 
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 التكنٌك الجراحً :

وعند الحاجة لإجراء , الأول والثانً والثالث ٌجرى شق ابرون  المعدل لتؤمٌن كشف كافً للمستوٌات العقدٌة 

 .عنق مزدوج , ٌتم تمدٌد الحافة الأفقٌة من شق أبرون  على الخط الناصف إلى الجهة الأخرى تجرٌف 

 كما تعتبر هذه الشقوق وسٌلة أٌضا لمقاربة الورم البدبً .

من عندما ٌكون من الضروري شطر الشفة للوصول إلى الورم البدبً , ٌمكن عندها تمدٌد الحافة الأنسٌة للشق 

ندما نحتاج لتجرٌف عنق مزدوج بالإضافة إلى شطر الشفة , عندها ٌمكن إجراء شق أجل هذا الغرض . وع

Boomerang  والذي ٌفضل إجراإه أٌضا فً حالات المرض العقدي المتقدم المترافق مع ورم المزدوج ,

 لأنه ٌمكن تمدٌد الشق باتجاه الخط الناصف N2cبدبً فً جوف الفم , وكذلك فً حالات المرض العقدي نمط 

 لكشف كافة أنماط العقد فً الجانب المقابل .

 

 

 

  الشقوق المجراة لإجراء تجرٌف عنق فوق لامً ( 21الشكل )

A –شق أبرون المعدل 

B –شق أبرون 

C – شقBoomerang 

D – شقBoomerang المزدوج   

 

 

 

 

توى العضلة , ٌجرى شق أبرون المعدل وترفع الشرٌحة تحت مس 3-1من أجل تجرٌف المستوٌات العقدٌة 

المبطحة حتى ٌتم كشف الثلثٌن العلوٌٌن للحافة الأمامٌة للعضلة القترابٌة , الناتا الخشابً , جسم الفك السفلً , 

 والارتفاق الذقنً .

 

الشرٌحة الجلدٌة إلى مستوى جسم الفك السفلً وبالتالً إمكانٌة وٌفضل عدم رفع اللفافة عن الغدة حتى ٌتم رفع 

تحت الفك . ٌتم رفع اللفافة عن سطح الغدة بعناٌة كطبقة معزولة لتجنب أذٌة العصب كشف أفضل للمثلث 

 الهامشً .

بعدها ٌجرى شق على اللفافة المطوقة على الحافة الأمامٌة للقترابٌة , وٌجب التؤكد من عدم إصابة الورٌد 

إلى الخلف  عضلة القترابٌة والوحشً من ال العصب الأذنً الكبٌر والتً تتوضع إلىالوداجً الظاهر , وفروع 

 من الشق اللفافً السابق .
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ٌتم تسلٌخ النسٌج الشحمً بالبداٌة عن الحافة الأمامٌة ثم الوجه الأنسً للعضلة القترابٌة من نقطة قرٌبة للناتا 

 الخشابً فً الأعلى إلى مستوى العضلة الكتفٌة اللبمٌة فً الأسفل .

عند ملبصقته للورٌد شحمً المحٌط به من مستوى قاعدة الجمجمة ٌتم تسلٌخ العصب اللبحق عن النسٌج ال

الوداجً الباطن إلى نقطة دخوله إلى العضلة القترابٌة , ومن الضروري إجراء التسلٌخ على طول الحافة 

السفلٌة للبطن الخلفً للعضلة ذات البطنٌن ورفعها باتجاه الأعلى لضمان كشف كافً للقسم العلوي للغمد 

 لقرب من قاعدة الجمجمة .السباتً با

للبطن الخلفً لذات البطنٌن لحد ارتكاز العضلة السابقة على عن الحافة السفلٌة كما ٌتم تسلٌخ النسٌج الشحمً 

 الناتا الخشابً .

وٌضم المثلث المتشكل من العضلة ذات البطنٌن , العصب اللبحق , والعضلة القترابٌة العقد اللمفٌة التً تعود 

 نً .للمستوى الثا

إلى مستوى العضلة وٌستمر التسلٌخ باتجاه الأسفل بفصل كتلة التجرٌف عن الحافة الخلفٌة للعضلة القترابٌة  

 الكتلبمٌة .

عندما نصادف الفروع الحسٌة للضفٌرة الرقبٌة , عندها ٌتم تسلٌخ كتلة التجرٌف سطحٌا بالنسبة لهذه الأعصاب 

. 

 

فً مستوى أعلى لفافة   الوحشٌة , تحرك كتلة التجرٌف باتجاه الأنسًوبعد الانتهاء من التجرٌف فً الناحٌة 

عندما لانكون بحاجة لتجرٌف العضلبت أمام الفقار , وٌتم الحفاظ على الفروع الحسٌة للضفٌرة الرقبٌة 

وتسمح هذه المناورة بتحرٌك كتلة التجرٌف فوق الغمد السباتً . وٌستخدم التسلٌخ الحاد المستوى الخامس . 

زالة اللفافة المغطٌة للغمد , والتً تضمن الحفاظ على الورٌد الوداجً الباطن , وٌتم كشف البطن العلوي لإ

للعضلة الكتلبمٌة على طول حافته العلوٌة إلى مستوى العظم اللبمً , كما ٌتم كشف العظم اللبمً فً الأنسً , 

 .ً الحد الأنسً للتجرٌف , وبذلك ٌنتهحتى مستوى البطن الأمامً المقابل لذات البطنٌن 

على مستوى العضلة الكتلبمٌة باتجاه الأعلى باتجاه مثلث تحت بعد ذلك ٌتم تسلٌخ كتلة التجرٌف من الأسفل  

 الفك .

الذقن , ٌتم إزالة باقً مكونات المثلث تحت الفك وبذلك بعد استبصال النسٌج اللمفً من منطقة المثلث تحت 

التسلٌخ على طول تجرٌف كافة المستوٌات العقدٌة , من الضروري  نكون أكملنا التجرٌف . ولضمان

, والذي المستوٌات اللفافٌة للعضلبت الموجودة فً المثلث المذكور ولٌس فقط استبصال الغدة تحت الفك 

ٌتضمن استبصال العقد أمام الغدة , أسفل البطن الأمامً للعضلة ذات البطنٌن والعقد أمام وخلف الشرٌان 

 على طول الحافة السفلٌة لجسم الفك السفلً .الوجهً 
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لٌس من الضروري إزالة العقد حول الشرٌان الوجهً المتوضعة وحشً جسم الفك السفلً , ما لم ٌكن الورم 

متوضعا فً الشدق , اللثة العلوٌة , أو الشفة العلوٌة . لأن تسلٌخ هذه المجموعات العقدٌة ٌزٌد خطورة إصابة 

 العصب الهامشً .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( : تجرٌف عنق فوق لامً 22الشكل )                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 (29-28):الآفات التً تصٌب الشفتٌن الفصل الخامس :

ٌسببه فٌروس وناكس  معد  وهو اضطراب  شابع:  Orofacial Herpesالحلأ الوجهً الفموي  .1

صغٌرة أو قرحات  حول مناطق   , والذي ٌتظاهر بشكل إما حوٌصل أو عدة حوٌصلبت 1 الحلؤ نمط

, وتترك هذه الفقاعات  مثل  الفم , الأنف  الشفتٌن  , أو الوجه  , ومن الشابع نكسها فً نفس المكان 

  أسابٌع . 3-1قشرة خلبل مرحلة التراجع التً تستمر من 

 

 

 

 

 ( : الحلؤ الوجهً الفموي 23الشكل )                                              

وتعتبر أشٌع مسبب للقرحات التً تصٌب منطقة الفم : Aphthous Ulcerالقرحات القلاعٌة  .2

والشفتٌن  وهً مجهولة السبب , وٌعتقد أن الشدة النفسٌة , وقلة النوم , والرض بالإضافة لعوز بعض 

 أنواع  3 الفٌتامٌنات من العوامل المإهبة .وهً

i)  أسبوع . 2-1%  وتشفى عادة خلبل 84حوالً وهً الأشٌع   : صغٌرة 

ii)  ًأسابٌع تاركة ندبات  4-2% )قرحة ساتون ( وهً مإلمة جدا , وتشفى خلبل 14كبٌرة : حوال 

iii)  ًولها سٌر مشابه للقرحات الصغٌرة  14حلبٌة الشكل : حوال % 

 

 

 

 

 

 

 ( : القرحات القلبعٌة 24الشكل )                                                      

  :Common Wart  الثآلٌل الشائعة -3      

( والذي ٌسبب تسمك فً الطبقة الخارجٌة للجلد أو  HPVوتنتج هذه الآفات عن الفٌروس الحلٌمومً البشري )

لمدرسة لكن من الممكن وهً أشٌع خلبل سن ا الغشاء المخاطً , وعادة ما تتواجد فً أماكن معرضة للرض ,

ما بٌن عدة أشهر وقد تستمر وهً غٌر مإلمة وعادة تتراجع تلقابٌا خلبل فترة تتراوح  أن تصٌب كل الأعمار 

 سنتٌن .
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 (: الثآلٌل الشابعة 25الشكل )                                                                       

وهً عبارة عن كٌسات غٌر مإلمة تصٌب الشفتٌن أو الأغشٌة   :Oral Mucocele  طٌةالقٌلات المخا -4     

 , نتٌجة انسداد أو أذٌة إحدى قنوات تصرٌف الغدد اللعابٌة الصغٌرة الموجودة على الشفتٌن أو داخل جوف الفم . المخاطٌة 

 

 

 

 

 

 

 (: القٌلبت المخاطٌة 26شكل )ال                                                           

وٌعرف بشفة المزارع أو البحار , وٌنتج عن التؤثٌر : Actinic Cheilitis التهاب الشفتٌن الضٌائً  -6

, وغالبا ما ٌصٌب الشفة السفلى , وٌعتبر حالة قبل سرطانٌة حٌث ٌتطور لسرطانة شابكة التراكمً لأشعة الشمس 

 با ما ٌشتكً  المرضى من جفاف مستمر وتشقق  فً منطقة الشفتٌن . % من الحالات  , وغال 14-6الخلبٌا فً 

 

 

 

 

 

 

 ( : التهاب الشفة السفعً 27الشكل )                                                                    

ٌترافق مع وهً التهاب مزمن ٌصٌب زواٌا الفم , غالبا ما   :Angular Cheilitisالتهاب الشفتٌن الزاوي  -7

إنتان فطري بالمبٌضات أو إنتان جرثومً بالعنقودٌات , وغالبا ما ٌكون مإلما وقد ٌستمر من أٌام حتى أشهر فً إهمال 

, أو عوز  كلة بالإطباق تسبب سٌلبن اللعاب المستمر المرٌض للمعالجة . وغالبا ما ٌكون لدى هإلاء المرضى مش

 .  B9-B12الحدٌد أو فٌتامٌنات 

 

 

 

 

 

 ( : التهاب الشفتٌن الزاوي 28الشكل )                                                          
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وهً آفة سلٌمة تتظاهر على شكل بقعة داكنة : Oral Melanotic Maculeاللطخة المٌلانٌنٌة الشفوٌة  -8

داكنة , والنساء  ,وعادة لا ٌتراوح اب البشرة الحتكون إما على منطقة الشفة , أو داخل الفم , وتكون أشٌع عند أص

 ولا تحتاج لأي تداخل إلا فً حالات زٌادة الحجم , أو تغٌر اللون ., مم 7قطرها أكثر من 

 

 

 

 

   

 

 ( اللطخة المٌلبنٌنٌة 29الشكل )                                                                    

 

 مم  14-5نازفة ٌتراوح قطرها ما بٌن  وهو آفة سلٌمة: Pyogenic Granulomaالحبٌبوم المقٌح  -9

تمٌز بنموها السرٌع  وٌمكن أن تتوضع على الجلد أو المخاطٌات وهً تظهر فً أماكن الرض غالبا ت

 أشٌع عند النساء . . وتكون بنٌتها عبارة عن أوعٌة دموٌة 

 

 

 

 

 

               

 ( الحبٌبوم المقٌح 34الشكل )                                                                         

وهً أشٌع سرطان جلدي وتحدث فً :    Basal Cell Carcinoma السرطانة قاعدٌة الخلاٌا -11

المناطق المعرضة للضٌاء , عند أصحاب البشرة البٌضاء , وغالبا ما ٌكون هناك قصة تعرض مدٌد لأشعة 

 –السطحً  – تنتقل هذه السرطانة إلى العقد المجاورة ولها عدة أنماط هً : العقٌدي الشمس  , وغالبا لا

 المرتشح . وغالبا ما تصٌب الشفة العلٌا . –المصطبغ 

 

 

 

 

 

                                                                   

 ( السرطانة قاعدٌة الخلبٌا 31الشكل )                                                                  
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وأكثر ما تشاهد على الشفة السفلٌة ,  :  Squamous Cell Carcinomaالسرطانة شائكة الخلاٌا -11

وعادة تظهر فً الأعمار المتقدمة وذوي البشرة الفاتحة خصوصا عند وجود قصة تعرض زابد لأشعة الشمس  

 التعرض للؤشعة والمواد الكٌمٌابٌة أٌضا من العوامل المإهبة ., كما ٌعتبر كل من التدخٌن و

غالبا ما تبدأ بقصة آفة صغٌرة ذات قشور ثم تكبر تدرٌجٌا وغالبا ما ٌتقرح مركز هذه الآفات وتصبح متجلبة  

 و نازفة .

 

 

 

 ( السرطانة شابكة الخلبٌا 32الشكل )              
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(31-34)  الشفتٌن أورام تشخٌص وتدبٌر ادس : الفصل الس
 

شخص من   1.8   . وتصٌب  حوالًمنها   %30-25تعتبر أورام الشفة أشٌع خباثات جوف الفم حٌث تشكل   

 منها فً الشفة السفلٌة . %90, و SCCمن خباثات الشفة هً  %90, وحوالً  شخص  100.000كل بٌن 

 من الحالات .  %6.1-0.7حوالً بٌنما ٌنشـؤ الورم فً صوار الفم فً 

تكون أورام الشفة أكثر شٌوعا عند الذكور البٌض المدخنٌن ذوي البشرة الشقراء فً حوالً العقد السادس من 

 العمر .

 :أما الأسباب فهً متعددة 

  كما تلبحظ كعامل ربٌسً فً حدوث هذه الأورام . (42-44) ٌعتبر التعرض المدٌد لضوء الشمس

فً المناطق المتاخمة مثل الطلبوة , فرط التصنع , والتهاب  إذٌة لأشعة الشمس رات المالتؤثٌ

 الشفة السفعً بالترافق مع ورم الشفة .

  التدخٌن والكحول 

  العناٌة الفموٌة السٌبة 

معظم الأورام تنشؤ على حساب الحافة الأرجوانٌة للشفة السفلٌة , وغالبا ما تترافق هذه الأورام مع ورم جلدي 

 .ً ثانوي بدب

 

 (34) التشخٌص :

 مما لاشك به أنه ٌفضل تشخٌص آفات الشفة بشكل باكر , حٌث أنها تكون بطٌبة النمو فً المراحل الباكرة .

أو تقرحات غٌر شافٌة لعدة أشهر أو سنوات كتظاهر ٌدعو للشك الكبٌر  جلبات ومن الملبحظ غالبا قصة 

 جاسبة فً منطقة طلبوة سابقة غالبا على الشفة السفلٌة . لبة بخباثة الآفة .وبالفحص ٌظهر هناك منطقة متج

وفً المراحل المتقدمة , من الممكن أن تظهر كتلة كبٌرة نازفة والتً قد تشمل جلد الذقن , الصوار الأمامً , 

 الشفة العلٌا , أو الفك السفلً .

 

 

 

 

 

 

 

       

 ( السرطانة شابكة الخلبٌا 33الشكل )                                                                
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 من الحالات .  %10ومن الممكن ملبحظة إصابة العقد تحت الذقن أو تحت الفك فً 

,  الحس فً المنطقة الذقنٌة , وذلك من خلبل تقٌٌم  الآفات الباكرة ٌجب تقٌٌم سلبمة العصب الذقنً حتى فً

من خلبل الغزو من الممكن أن ٌسلك مسار انتقال على طول العصب وٌصٌب الفك السفلً  وذلك لأن الورم 

 المباشر , أو الغزو حول غمد العصب , أو الانتقال اللمفً إلى الثقبة الذقنٌة .

 

 والتً ٌجب أن تشمل جزء من الحافة العمٌقة أو الوحشٌة للورم .وٌمكن تؤكٌد التشخٌص بإجراء  خزعة شقٌة 

فلً أو امتداده إلى اللثة إلى ٌعتمد طلب صورة بانورامٌة أو طبقً محوري فً حال تثبت الورم إلى الفك الس

 جذر السن , فً حال حصول رخاوة فً منطقة السن , أو نقص فً الحس  فً منطقة توزع العصب الذقنً .

 وٌعتبر التوسع الموافق فً منطقة الثقبة الذقنٌة علبمة على غزو الفك عبر العصب الذقنً .

أو على طول قناة الفك السفلً الجناحٌة الحنكٌة , فً الحفرة  أو كما ٌعتبر غٌاب الشحم فً الحٌز الماضغً ,

 ٌجب اعتباره كعلبمة شك لانتشار الورم , حتى فً غٌاب تغٌرات عظمٌة مربٌة . 

وقت التشخٌص لا ٌعد ضرورٌا طلب مسح شامل للجسم بحثا  %2هذا وبسبب ندرة الانتقالات البعٌدة أقل من 

 عن النقابل قبل علبج الورم البدبً فً الشفة .

 

  ( التصنٌف المرحلً لأورام الشفة6-1ٌوضح الجدول ) : مرحلً التصنٌف ال

 ملبحظات TNM المرحلة

I T1 N0 Mo T1  سم بالحجم 2: الورم لا ٌتجاوز 

II T2 N0 M0 T2  سم بالحجم 4-2: الورم ما بٌن 

III T3 N0 M0 

T(1-3) N1 M0 

T3  سم بالحجم 4: الورم أكبر من 

N1 سم بالحجم 3ٌة فً جهة الورم لا تتجاوز لمف ة: ضخامة عقد 

IVA T4 N(0-1) M0 

T(1-4) N2a M0 

T(1-4) N2b M0 

T(1-4) N2c M0 

T4 , الورم ٌغزو إما  )الفك السفلً , جلد الذقن , أرض الفم , اللسان:

 الجٌب الفكً(

N2a  سم بالحجم 6-3: ضخامة عقدة لمفٌة فً جهة الورم مابٌن 

N2b  ًسم 6-3بحجم ما بٌن نفس جهة الورم : عدة عقد لمفٌة ف 

N2c  سم بالحجم 6 -3: وجود عقد لمفٌة فً الجانب المقابل ما بٌن 

IVB Any T N3 M0 N3  : سم 6عقدة أو عدة عقد ٌتجاوز حجمها 

IVC Any T Any N M1 M1 : وجود نقابل بعٌدة 
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 (34) التشخٌص التفرٌقً :

 السرطانة قاعدٌة الخلاٌا Basal cell carcinoma : وتعتبر ثانً أشٌع خباثة فً المنطقة حول

سرطانة ونادرا ما تحدث ال  الفموٌة . وتحدث بشكل أشٌع من السرطانة الشابكة على الشفة العلٌا .

  . من النوع المصلب عادةاب مخاطٌة الشفة والتً تكون القاعدٌة على حس

 

 

 

 

 

                                                  

 ( السرطانة قاعدٌة الخلبٌا 34الشكل )                                                 

 

ما تتظاهر بشكل عقٌدة بٌضاء لإلإٌة مع انخفاض مركزي ,وهً تنمو ببطء , ونادرا ما تنتقل  عادةو

نٌنٌة تمٌل لأن تمتد إلى العقد اللمفٌة الرقبٌة , وعندما تتوضع بالقرب من أماكن التحام الصفابح الج

 . بالعمق فً الأنسجة الرخوة

 

  الغدد اللعابٌة الصغٌرة  ورمMinor salivary glands tumor   : , وعادة نادرة الحدوث

 سنة . 87- 14بٌن عمر 

% من 85تتظاهر عادة على شكل كتلة صلبة غٌر متقرحة , وعادة على حساب الشفة العلوٌة فً       

فً بقٌة المناطق تكون هذه الأورام فقط كس بقٌة سرطانات الغدد اللعابٌة الصغٌرة الأخرى الحالات وعلى ع

 %من الحالات ٌكون لدٌنا ورم غدي مختلط .67%من الحالات خبٌثة , وفً 17فً 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 نة الغدد اللعابٌة الصغٌرة ( سرطا35الشكل )                                                            

 

 : المٌلبنوما , سرطانة الغدد الملحقة الصغٌرة , سرطانة خلٌة مٌركل  من الخباثات النادرة الأخرى

 ,الورم اللٌفً الناسج الخبٌث , وورم الخلبٌا الحببٌة .
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  القرنًالشوكوم Keratoacanthoma :  وهو ورم ظهاري سلٌم محدد لذاته وٌشبه السرطانة

سنة وهو ٌملك طور نمو سرٌع )خلبل عدة أسابٌع (  84-64كة .وغالبا ما ٌشاهد بٌن أعمار الشاب

 .سم بالقطر ثم ٌثبت بالحجم ثم ٌتراجع عفوٌا خلبل عدة أسابٌع إلى أشهر  2-1لٌصل لحجم 

آفة متقرحة مع حواف مرتفعة , ومركز متقرن وقاعدة جاسبة وٌمكن للمركز وٌتظاهر على شكل 

 كا تقرحا . وٌتم التشخٌص بالخزعة الشقٌة والتً من المحتمل أنها تسرع تراجعه .المتقرن تار

وعند إجراء خزعة استبصالٌة لابد من ترك نسٌج طبٌعً قدر الإمكان وٌستطب إجراءها للآفات 

 المستمرة أو التً تكبر بالحجم خلبل أشهر .

 

 (34) : التدبٌر

 5قابلٌة للشفاء فً منطقة الرأس والعنق ,حٌث أن نسبة البقٌا ل تعتبر أورام الشفة واحدة من أكثر الخباثات 

 % , وٌساعد مكان الشفتٌن الواضح  فً الكشف والعلبج المبكر للآفة .89سنوات هً 

, ٌمكن أن وعندما تترك بدون علبج تتطور الآفة لتصٌب جلد الذقن ومخاطٌة السنخ . وفً الحالات المتقدمة 

السفلً , أرض الفم , واللسان ,وقد تترافق مع نقابل عقدٌة ونقابل بعٌدة ناحٌة فً تصاب مناطق مثل عظم الفك 

 مثل هذه الحالات .

 نهدف من علبج أورام الشفة إلى ما ٌلً  :

 

 . استبصال كافة النسج المصابة , فً منطقة الشفة وكذلك العقد المصابة 

 المحافظة على وظٌفة الفم فً الكلبم ,والبلع , وحبس اللعاب . 

 للشفة مقبولة تجمٌلٌة وظٌفة على والمحافظة 

  ًالمساعدة  فً التؤهٌل المبكر والعودة إلى النشاط الٌوم 

 

 

 : العوامل الإنذارٌة

 بماٌلً :  راو(–كارول –)معاٌٌر كلبي  ٌمكن تلخٌص العوامل التً تدل على سوء الإنذار

الة ل سم  , غالبا نسبة البقٌا فً هذه الح 2أهم مشعر( : عندما ٌكون أكبر من )وهوحجم الورم  .1

 %.64سنوات بحدود 5

 أسفل الأدمة الشبكٌة لغزو ا .2

 اد حجم الورم وغالبا له علبقة بحجم الورم , حٌث تزداد نسبة النكس بازدٌ الورم الناكس .3

 المثبط مناعٌا المرٌض  .4
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 غزو حول غمد العصب  .5

 تشرٌح مرضً سًء التماٌز  .6

 (الشفة –)الأذن الموضع  .7

 الناشبة على ندبة , أو قصة تشعٌع سابق السرطانة  .8

 السرٌع النمو  .9

 

  المرض حٌث أن ثخانة  أن ثخانة نسٌج الورم هً عامل هام فً تحدٌد إنذاروقد بٌنت الدراسات الحدٌثة

احتمال  وجود نقابل عقدٌة فً العنق , وٌمكن اعتبارها كعامل  تترافق بشكل أكبر مع مم  5أكبر من 

 رورة إجراء تجرٌف عنق انتقابً فً حال سلبٌة العقد .إنذاري لتقٌٌم ض

  54-25وإن وجود نقابل عقدٌة هو عامل إنذاري سًء مع معدل بقٌا بٌن %. 

 ذار حٌث أن الأورام جٌدة التماٌزوجود ترابط  بٌن درجة الورم والإن فً بعض الدراسات  لوحظ  

نسبة البقٌا فٌها  راوحتسٌبة التماٌز التً ت% بالمقارنة مع الأورام 95-86مع معدل بقٌا بٌن  رافقت ت

 .  %71-38بٌن 

 وغالبا ما تسلك الأورام فً منطقة الصوار سلوكا أكثر عدوانٌة . 

 

(34) العلاج :
 

  تعتمد طرٌقة المقاربة المثلى على استبصال الورم البدبً , مع تدبٌر النقابل العقدٌة , و الترمٌم

 الناجح .

 فس نسبة الفعالٌة تقرٌبا للآفات الباكرة حٌث تبلغ نسبة البقٌا للآفات أقل من وتمتلك الجراحة والأشعة ن

وفً حال  T3 –T4% . بٌنما تكون نسبة البقٌا للؤورام فً المراحل المتقدمة  94سم حوالً  3

 % . 44وجود نقابل عقدٌة حوالً 

  الأشعة أنه ٌمكن من خلبلها تقٌٌم سماكة الورم وتحدٌد درجته النسٌجٌة .تمتاز الجراحة عن 

 

  والتً تإجل  كإجراء أقل غزوا ٌمكن من خلبله تجنب اختلبطات التخدٌر العام . الأشعةبٌنما تعتبر

, ومن الممكن ملبحظة بعض الاختلبطات  التالٌة للؤشعة مثل أسابٌع بعد الجراحة  6-5عادة إلى بعد 

لصفارة الذي ٌنتج عن الضٌاع النسٌجً وانكماش الجرح وذلك فً حالة الأورام الكبٌرة , كما تشوه ا

  فً عظم الفك السفلً وبالتالً محدودٌة الترمٌم اللبحق .ٌمكن ملبحظة حصول نخر عظمً شعاعً 

  وللمرض الناكس . 4و 3ٌفضل التشارك بٌن الجراحة والأشعة التالٌة لها للمراحل 
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 مم  مع تقٌٌم للحواف من خلبل  14-8بة المثلى باستبصال الآفة مع حواف أمان حوالً وتكون المقار

استبصال جزء من جلد الذقن , أو عظم الفك , الخزعة المجمدة وقد نحتاج فً حالة الأورام المتقدمة 

 .أو جزء من الأنسجة الرخوة فً الفم 

  الضٌاع الثانوي ,ولتسهٌل الترمٌم , ولكن ٌجب أن ٌتم التخطٌط لإجراء الشقوق الجراحٌة للتقلٌل من

 خاصة عند حواف الورم وذلك بسبب احتمالٌة النكس العالٌة .مع مراعاة الاستبصال الكافً للورم 

  المتضمنة للمخاطٌة أو الكارسٌنومات متعددة وٌستطب استبصال الصوار فً الكارسٌنومات السطحٌة

 المراكز أو الآفات قبل الخبٌثة .

 خاصة فً المراحل المتؤخرة لتدبٌر أورام الشفة  وسمح بجراحة وحدٌثا ٌنص . 

 

  وتعتبر مقاربة العنق عند مرضى أورام الشفة خاصة السرطانة شابكة الخلبٌا مثار جدل مقارنة مع

, حٌث أنها من النادر أن تعطً نقابل عقدٌة للعنق السرطانات الشابكة فً جوف الفم , غٌرها من 

 بالرغم من أن معظم الوفٌات تنتج عن وجود نقابل عقدٌة فً العنق .

 

 

  ومعدل 14-5تبٌن من خلبل عدة دراسات ,أن معدل حدوث نقابل عقدٌة كتظاهر بدبً بٌن , %

 % .14-5ٌتراوح بٌن  فً العنق غٌر المعالج كذلك  N1إلى  N0التحول من 

  للؤورام  %5إن خطورة حصول نقابل عقدٌة مرتبطة بحجم الورم البدبً , حٌث أنها تقاربT1  ,

 . T4و  T3للؤورام   %67وحوالً  T2للؤورام  5-10%

  وتمتلك السرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفة العلٌا معدل أعلى للنقابل العقدٌة ومعدل أعلى للنكس

 .الموضعً 

 عند المرضى الذٌن ٌوجد لدٌهم عقد مجسوسة فً  4-1ت العقدٌة من وٌجرى عادة تجرٌف للمستوٌا

وٌجرى تجرٌف عنق جذري أو تجرٌف عنق جذري معدل عند إصابة المستوٌات  المستوى الأول .

ٌتم الحفاظ على الورٌد الوداجً الباطن فً الجهة ’ , وعند إصابة العقد فً الجهتٌن   5-2العقدٌة 

 .  N1صنٌف الأقل إصابة عندما ٌكون الت

  عندما ٌكون التصنٌف العقدي هوN2  أوN3  ًعندها ٌتم إجراء  4-2والمستوٌات المصابة ه

 أسابٌع . 3تجرٌف جذري أو جذري معدل فً الطرفٌن بفاصل 

  الشراٌٌن الوجهٌة مالم ٌكون هناك غزو عقدي حولها , لكن ٌجب إجراء تجرٌف ٌجب الحفاظ على

 العقد حول الشرٌان الوجهً .

 ًمن النادر أن نحتاج لإجراء تجرٌف عنق انتقابً باستثناء الآفات الكبٌرة حال سلبٌة العقد ,  ف

 .الناكسة 



46 
 

 

  ٌستطب إجراء تجرٌف عنق فوق لامً فً حال سلبٌة العقدN0  فً حال وجود احتمال انتقال عقدي

جود انتقال , الورم الناكس , أو و N0سم( و3-4) T2% وذلك فً حالة الأورام  34خفً أكثر من 

 فً الجانب الموافق , ولا  ٌوجد خطة علبج شعاعً . N1عقدي درجته 

 ًبعد الجراحة  تتضمن استطبابات العلبج الشعاع : 

i)  الأورام الكبٌرةT3 ,T4  

ii)  الورم الناكس 

iii)  وجود نقابل عقدٌة مثبتة 

iv) . غزو خارج محفظة العقد , أو غزو حول أغماد الأعصاب 
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 (44-43) ترمٌم الشفتٌنلسابع : طرق الفصل ا

 ,إن الترمٌم الناجح للشفتٌن التالً لاستبصال ورم بدبً فٌها ٌتطلب الحصول على نتٌجة وظٌفٌة وجمالٌة جٌدة 

 تناول  كافٌة من أجل فم  فتحةمع جٌدة , الحصول على شفة بوظٌفة حسٌة جٌدة مع وظٌفة معصرة فموٌة أي 

.وأحٌانا ٌكون من الصعوبة تحقٌق بالإضافة للحصول على وظٌفة جمالٌة جٌدة  بدلة الأسنان ووضع الطعام ,

 هذه المعاٌٌر كافة .

 عدة معاٌٌر : وٌعتمد التقٌٌم الدقٌق على

  حجم ومكان الضٌاع الناجم 

   وجود تشعٌع سابق على المنطقة 

   ومرونة نسٌج الشفة ونسٌج الخد المتاخم 

   وجود بدلة سنٌة 

  د لمفٌة قد ٌكون من المحتمل التضحٌة بالشرٌان الوجهً وفً حال وجود عق. 

 

 وٌمكن تلخٌص طرق ترمٌم الشفة الجراحٌة بالاعتماد على واحد مماٌلً :

  ًنسٌج الشفة المتبق 

  استعارة أنسجة من الشفة المقابلة 

  الاعتماد على أنسجة قرٌبة 

  الاعتماد على الشرابح الناحٌة 

 رمٌم المعتمدة عند استبصال ورم فً الشفة العلٌا :طرٌقة الت (7-1وٌبٌن المخطط )
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 : (8-1ٌتم الترمٌم كما فً المخطط )أما الشفة السفلٌة ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : عندما ٌكون الضٌاع أقل من نصف حجم الشفة 

الات وذلك فً ح التً تشمل الحافة الأرجوانٌة بشرابح تقدمٌة مخاطٌة من داخل الفم ٌتم ترمٌم الضٌاعات 

. ولمنع حافة الشفة الحرة من أن تجر باتجاه اللسان الطلبوة , فرط التصنع , والتهاب الشفة السفعً 

شكل شرٌحة مرتبطة من الطرفٌن ٌتم تسلٌخ المخاطٌة على والمحافظة على قوام ممتلا للشفة السفلٌة 

نسٌج  تشكل نسٌج حبٌبً و م عبرلٌترم ضٌاع فً الثلم اللثوي الشفوي وحشٌا وتقدمٌة أمامٌا وٌترك مكان ال

 مخاطً جدٌد .

  36كما فً الشكل رقم 

عند حصول ضٌاع فً جسم الشفة بالإضافة إلى المخاطٌة فمن الممكن إجراء الترمٌم باستخدام شرابح 

. وتكون قاعدة  هذه الشرٌحة  فً الخلف وحافتها الحرة  (51-54) من الوجه البطنً للسانعضلٌة مخاطٌة 

ٌوم ٌتم فصل السوٌقة عند ذروة اللسان ,  24إلى  14طقة الاتصال الجلدي المخاطً , وبعد مرتبطة بمن

, وهذه العملٌة وٌتم استعمال عضلٌة اللسان من أجل ترمٌم كتلة الشفة والمخاطٌة لترمٌم الحافة الأرجوانٌة 

 . اشزالا تحدد من حركة اللسان  , بالرغم من أن الحافة الأرجوانٌة للشفة تملك سطحا ن
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 ( ترمٌم ضٌاع الحافة الأرجوانٌة  36الشكل )                                              

ٌمكن إغلبق الضٌاع الذي ٌقارب حوالً نصف حجم الشفة بالإغلبق المباشر , خصوصا إذا كانت الأنسجة 

 مرنة وغٌر معرضة للتشعٌع سابقا .حول الفموٌة 

للحفاظ على التبارز فً  W, بٌنما ٌكون تعدٌل الشكل السابق بشكل  Vكفً الاستبصال بشكل وغالبا ما ٌ

المنطقة الذقنٌة . ٌتم التقرٌب بشرابح وحشٌة تقدمٌة وذلك بوضع الشقوق فً منطقة العرف الذقنً عندما 

الذقن  قنً لتجنب تشوهوٌجب عدم تجاوز الشقوق لمنطقة العرف الذ . تكون قاعدة الضٌاع عرٌضة 

 المتبارز.

 الأرجوانٌة للحافة الأبٌض للخط دقٌق تقرٌب مع(  جلد, عضلٌة, مخاطٌة) طبقات 3 على الترمٌم وٌتم    

 . الضٌاع جانبً على

 

 

 

 

 

 ترمٌم الضٌاعات التً لا تزٌد عن ثلث حجم الشفة  ( 37الشكل )                                         
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على الخط المتوسط للشفة العلوٌة باستبصال هلبل جلدي من منطقة جلد الخد حول وٌمكن إغلبق الضٌاع 

والتً تسمح بإجراء تقدٌم أجزاء الشفة المتبقٌة وتخفف من توتر الجرح بعد الإغلبق , (45) جناح الأنف 

  البدبً .

 على الخط الناصف فً حال حصول شد زابد على الجرح . Abbeوٌمكن استعمال شرٌحة      

 

 

 

 

 

 

                                

 

 ( ذش٤ْٓ ظ٤اع ػ٠ِ اُخػ اُ٘اصق ُِشلح اُؼ٣ِٞح38اُشٌَ )                                            

 شمل نصف إلى ثلثً حجم الشفة :ٌالضٌاع 

مٌزات لمثل هذه الضٌاعات , ومن أهم  1974عام Karapandzic  (47-48) تم وصف تصنٌع الشفة بطرٌقة 

أما أهم مساوبها هذه الطرٌقة سهولة تصمٌمها بالإضافة إلى الحفاظ على التعصٌب الحسً والحركً  للشفة . 

هو حصول صغر فً فتحة الفم نسبٌا , والتً تعٌق استعمال البدابل السنٌة , بالإضافة إلى أن الندبة الناجمة 

 . ٌمكن أن تكون مخفٌة لتوضع الشقوق فً الثلم الخدي الشفوي

, وٌتم والشفوٌة الذقنٌة وٌتم تصمٌم هذه الشرٌحة بإجراء شقوق حول فتحة الفم فً الغضون الأنفٌة الشفوٌة 

تحرٌر العضلة الدوٌرٌة الفموٌة عن بقٌة العضلبت المحٌطة بفتحة الفم للسماح بإغلبق دون شد على حواف 

قات العصبٌة الوعابٌة والشراٌٌن الشفوٌة بتحدٌد والحفاظ على السوٌالجرح . وٌسمح إجراء التسلٌخ الكلٌل 

العلوٌة والسفلٌة التً تدخل العضلة من محٌطها .وعادة لا تحتاج المخاطٌة الفموٌة لإجراء تسلٌخ من أجل 

 تحرٌكها .
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  Karapandzic( : شرٌحة 39الشكل )                                                          

على نقل  أنسجة كاملة السماكة من إحدى الشفتٌن إلى الشفة Abbe-Estlander  (46)ما تعتمد شرٌحة بٌن

 الأخرى للسماح بالحصول على نسٌج شفة موافق فً البنٌة واللون للنسٌج المجاور .

من من مساوئ هذا الإجراء أننا بحاجة لإجراء مرحلة لاحقة للعملٌة وأن النسٌج المنقول غٌر معصب لكن 

 الممكن حصول عودة التعصٌب خلبل الوقت .

مساوي لارتفاع النسٌج المستؤصل بٌنما ٌكون عرض هذه الشرٌحة   Abbe- Estlanderٌكون ارتفاع شرٌحة 

 مساوي لنصف عرض النسٌج المستؤصل وذلك للحصول على شفة بمناسب جٌدة .

الشرٌان , ولكن ٌجب الحفاظ على وٌجب أن تكون سوٌقة الشرٌحة غٌر عرٌضة لتسهٌل دوران الشرٌحة 

الشفوي الذي ٌقع إلى العمق من منطقة الاتصال الجلدي المخاطً , وٌجب إغلبق الضٌاع الثانوي الناتج على 

 ثلبث طبقات . 
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لإغلبق الضٌاعات الأنسٌة , وٌمكن أن تكون ذات قاعدة إنسٌة أو وحشٌة ,  Abbeٌتم الاعتماد على شرٌحة 

عندما ٌتم تصمٌم هذه الشرٌحة من الشفة العلوٌة , ٌجب أن ٌتم استعمال نسٌج لضٌاع . عتماد على مكان ابالا

 أسابٌع . 3-2الشفة الوحشً , وتجتاز سوٌقة هذه الشرٌحة فتحة الفم وٌتم فصلها خلبل 

 لترمٌم الضٌاعات بالقرب من زاوٌة الفم . وٌجب أن تكون الشرابح Estlanderبٌنما ٌتم الاعتماد على شرٌحة 

فً منطقة الثلم الخدي الشفوي . وإن الندبة الناجمة عن إغلبق هذه الشرٌحة ٌتم إخفاإها فً ذات القاعدة العلوٌة 

منطقة الثلم الخدي الشفوي , وعندها ٌمكن تدوٌر الشرٌحة بسهولة , وٌمكن تصحٌح التشوه الحاصل فً منطقة 

 . الصوار بإجراء تصنٌع صوار عند الضرورة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Abbe-Estlander( شرٌحة  44الشكل )                                                             

 الضٌاع ٌشمل أكثر من ثلثً حجم الشفة :

ت فً كما وصف فً السابق , كما ٌمكن إصلبح الضٌاعاٌمكن ترمٌم الضٌاعات الكبٌرة فً الشفة العلوٌة 

باستعمال أي من التعدٌلبت على شرٌحة برنارد , والتً تعتمد على شرابح  قة الخط المتوسط للشفة السفلٌةمنط

 تقدمٌة كاملة السماكة من النسٌج الخدي المتاخم .
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ذات تعصٌب والترمٌم بمرحلة واحدة , وٌمكن من خلبلها وتتمٌز هذه الطرابق باستعمال شرابح موضعٌة 

 ترمٌم ضٌاعات كبٌرة فً الشفة العلوٌة وكذلك السفلٌة .

طرٌقة عملٌة حٌث ٌتم استبصال مثلثات Bernard  (53-54)كتعدٌل عن طرٌقة  Websterوتعتبر طرٌقة   

Burow  حٌث ٌكون ذراعها الأنسً فً منطقة الثلم الخدي الشفوي , أما عرض قاعدة المثلث ٌحسب على

 منطقة الاستبصال .أساس أن المسافة من الصوار إلى الحافة الوحشٌة لقاعدة هذا المثلث تساوي نصف عرض 

وٌتم استبصال هذه المثلثات فقط ) الجلد والنسٌج تحت الجلد فقط( , وعندما ٌتم تعمٌق الشقوق المعترضة على 

 .طول قاعدة المثلث لابد من الحفاظ على السوٌقة الوعابٌة العصبٌة للعضلة الدوٌرٌة الفموٌة وللعضلة المبوقة 

 . افة العلوٌة لشرٌحة الخد لصناعة حافة أرجوانٌة جدٌدةوٌتم رفع شرٌحة مخاطٌة ترتكز على الح

 Burowغالبا ما نحتاج لإجراء شقوق حول العرف الذقنً خلبل الجلد والطبقة العضلٌة , مع استبصال مثلثات 

 تحت الذقنٌة للسماح بتقدم كاف للشرابح الخدٌة .منطقة المن 

 

 

 

 

 

 

 Bernard-Websterطرٌقة  ( :41الشكل )                                                    

  

 

وٌمكن استخدام الشرابح الأنفٌة الشفوٌة ذات القاعدة السفلٌة لترمٌم الضٌاعات فً القسم الوحشً من الشفة بما 

ٌقارب ثلبث أرباع حجم الشفة , ومن مساوئ هذه الطرٌقة بؤن الشرابح تكون خالٌة من التعصٌب , وأثناء رفع 

 .غالبا ما ٌتم التضحٌة بتعصٌب الشفة العلوٌة ح الشراب
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  Nasolabial( الشرٌحة الخدٌة الشفوٌة 42الشكل )                                                

 

للضٌاعات التً تشمل كامل الشفة أو الأنسجة المجاورة المتاخمة من الخد أو  (52) ٌتم استعمال الشرابح البعٌدة

                                                                                                .ذقن أو عندما ٌكون النسٌج الشفوي المتاخم غٌر كاف للترمٌم ال

 , وهً شرٌحة جلدٌة عضلٌة حٌث  وتعد الشرٌحة الكعبرٌة الساعدٌة كبدٌل جٌد للترمٌم فً مثل هذه الحالات

 

وصل نهاٌتً وتر العضلة الراحٌة الطوٌلة إلى بقاٌا العضلة الدوٌرٌة الفموٌة لدعم التصنٌع ,كما ٌمكن ٌمكن 

 قطف العصب  الجلدي الساعدي الوحشً مع الشرٌحة وٌفاغر مع بقٌة العصب الذقنً .

و الخد , أو قد وٌمكن تصنٌع الحافة الأرجوانٌة كمرحلة لاحقة بشرٌحة مخاطٌة من اللسان , الشفة العلٌا , أ

 . ٌعطً الوشم الطبً نتٌجة مقبولة

 

 

 

 

 

 ( : الشرٌحة الكعبرٌة 43الشكل )                                              
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وتوجد من أجل هذا الغرض العدٌد من الشرابح وتعتبر العضلة الصدروٌة الكبٌرة أهمها والتً تعتمد على نقل 

  مرحلة واحدة لترمٌم نسٌج الشفة .شرٌحة جلدٌة عضلٌة كإجراء ب

وهذه الشرٌحة ٌمكن أن ٌتم طٌها على نفسها لتغطً الضٌاع الخارجً وداخل الفم , ولكن حجم هذه الشرٌحة 

, ومن أجل الحصول على وظٌفة فموٌة جٌدة لابد من دعم النسٌج بنسٌج مختلف وجلدها منزوع التعصٌب 

 . ة الشفة العلوٌةلفافً لرفع الشفة السفلٌة إلى بقاٌا عضل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( : شرٌحة العضلة الصدرٌة الكبٌرة 44الشرٌحة )                                              

 

جزء من عظم الفك عندها قد فً حالة الأورام الكبٌرة والتً تغزو عظم الفك والتً نحتاج فٌها إلى استبصال 

 ة موعاة لترمٌم الضٌاع الناجم فً قوس الفك .نحتاج لاستعمال طعوم جلدٌة عضلٌة عظمٌ

وتكفً الشرٌحة الكعبرٌة أو شرٌحة عظمٌة جلدٌة شظوٌة عندما ٌشمل الضٌاع الشفة والقسم الأمامً من الفك , 

بٌنما فً حالات الضٌاع الأكبر التً تشمل أرض الفم , اللسان , الخد قد نحتاج عندها لشرٌحة من عظم 

 ة جلدٌة عضلٌة من الكتف .الحرقفة أو شرٌحة عظمٌ
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 :لسرطان الشفتٌن  والكٌماوي  العلاج الشعاعًالفصل الثامن :
(55-56-57)

 

, وٌعتمد  1-2العلاج الجراحً أو الشعاعً فً حالات الأورام ذات المراحل البدئٌة أي المرحلة  ٌمكن استعمال

ٌعتمد أٌضا على وجود المهارة والخبرة عند خٌار المعالجة على النتابج الوظٌفٌة والجمالٌة المتوقعة , وكذلك 

 الجراح أو عند المعالج الشعاعً .

تحدٌا لكل من الجراح وطبٌب الأشعة , وغالبا ما  4-3بٌنما تشكل الأورام ذات المراحل المتقدمة أي المراحل 

ت صغٌرة مع آفا T3اء المرضى ذي المراحل نوٌمكن استثٌحتاج هإلاء المرضى إلى نوعً العلبج السابق .

سم والذٌن تكفً  2, أو المرضى الذٌن لدٌهم عقد أقل من وبدون وجود عقد لمفٌة فً المنطقة أو نقابل بعٌدة 

 معالجتهم بالاعتماد على إحدى المقاربتٌن السابقتٌن .

المعالجة الشعاعٌة هً عبارة عن استعمال أشعة سٌنٌة عالٌة الطاقة أو غٌرها من الجزٌبات لتدمٌر الخلبٌا 

 والتً ٌتم إعطاإها بناء على جدول زمنً خلبل فترة محددة . السرطانٌة .

ومن الممكن أن تكون العلبج الربٌسً لسرطانات الرأس والعنق أو أن تكون كعلبج داعم بعد الجراحة 

 لاستبصال بقاٌا الخلبٌا السرطانٌة .

لتً ٌتم فٌها إعطاء الأشعة من مصدر , وا تطبٌق الأشعة الخارجٌة المصدر هو الشكل الأشٌع للتطبٌقوٌعتبر 

,  IMRTد أنواع محددة منها تتضمن حزمة الأشعة الخارجٌة المعدلة الشدة والتً تسمى جخارجً , والتً تو

والتً تعتمد مبدأ التوجٌه الدقٌق لحزمة الأشعة على سرٌر الورم , وذلك لتقلٌل الضرر وأٌضا الآثار الجانبٌة 

 ورة .على الأنسجة السلٌمة المجا

ومن المعالجات الشعاعٌة الأخرى فً سرطانات الرأس والعنق المعالجة باستعمال حزمة البروتون ولكنها 

 لٌست المعالجة المفضلة .

طرٌق تطبٌق غرسات داخل سرٌر الورم , ٌطلق علٌها المعالجة وعندما تكون المعالجة الشعاعٌة عن 

 ٌق الداخلً .أو المعالجة الشعاعٌة عن الطر الشعاعٌة الكثبٌة

 : التالٌة بالطرق الشفتٌن سرطانات تلخٌص طرٌقة تشعٌع  وٌتم

  External irradiation الخارجً التشعٌع •

   Interstetial irradiation الخلبلً التشعٌع •

     Contact irradiation      التماسً التشعٌع •
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  سنان , فٌجب إزالة الأسنان المتضررة .ولأن المعالجة الشعاعٌة من الممكن أن تتسبب بنخور فً الأ

وأحٌانا ٌمكن تلبفً النخور السنٌة بعد استعمال المعالجة المناسبة من قبل طبٌب الأسنان قبل البدء بالعلبج 

 الشعاعً .

من الممكن أن ٌعانً المرضى من ألم مإقت عابر أو لمدة طوٌلة , أو من صعوبات فً البلع , أو تغٌر فً لحن 

 ب التورم والتندب , ونقص الشهٌة بسبب تغٌر حاسة الذوق .الصوت بسب

, قبل البدء بالمعالجة الشعاعٌة لمنع وٌعتبر من الضروري أن ٌبدأ المرضى المعالجة الكلبمٌة والبلع باكرا 

 الاختلبطات طوٌلة الامد فً الكلبم والأكل .

 :بالإضافة , ٌمكن أن تسبب المعالجة الشعاعٌة للرأس والعنق

 ار أو تهٌج للجلد فً المنطقة المشععة احمر 

   تورم ,جفاف فً الفم 

   لزوجة فً اللعاب 

   ألم عظمً , تعب , غثٌان 

  . قرحات فموٌة , وألم فً الحلق 

  نتٌجة تراكم السوابل فً الأذن الوسطى , وحصول من الآثار الجانبٌة الاخرى : نقص السمع

 التلٌف والندبات .

  ًقصور الدرق الشعاع 

كما أنه من الصعب تحدٌد  مم 3بالتشعٌع التماسً فقط فً الأورام التً ٌقل عمقها عن تطبٌق الرادٌوم  ٌفٌد

جرعة المعالجة اللبزمة للعلبج , كما أن تحدٌد المسافة التً توضع بها إبر أو بذور الرادٌوم فً التشعٌع 

 زن للؤشعة .الخلبلً لٌس بالأمر السهل وتراكب حقول التشعٌع ٌإدي لتوزع غٌر متوا

 بالوقت الحالً قل استعمال التشعٌع بالتماس أو التشعٌع الخلبلً واستبدل بالتشعٌع الخارجً لسهولة التحكم به .

أعطى نتابج كافٌة لمعالجة الآفات السطحٌة ذات القطر أقل   KV 100فاستعمال التشعٌع ذو الفولتاج المنخفض 

أسابٌع , وفً الآفات الكبٌرة أكثر  4-1على دفعات خلبل راد تعطى  4444-3444سم وبجرعة كلٌة  1.5من 

راد على  6444 -4544وحقل معالجة أوسع وتعطى جرعة  KV 200سم ٌفضل استعمال طاقة أعلى  1.5من 

 أسابٌع . 6-4دفعات خلبل 

, آفاقا جدٌدة فً تشعٌع 18Mev-7ذو الطاقة العالٌة   Electron Beam Irradiationحدٌثا فتح استخدام 

من الطاقة على  %100-80بازدٌاد عمق النفوذٌة الشعاعٌة فهً تولد سرطانات الشفتٌن , وتتمٌز هذه الطاقة 
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, وٌتناقص مقدار الطاقة  11Mevسم إذا استعمل  3وعلى بعد   7Mevسم , فً حال استعمال  2عمق 

 ن الأشعة .المتولدة بسرعة تحت العمق المذكور , وبذلك ٌتلقى الفك السفلً مقدارا ضبٌلب م

راد للورم الصغٌر تولد خلال أسبوعٌن ,  2111تتراوح الجرعة العلاجٌة من الأشعة لسرطان الشفة بٌن 

 . أسابٌع على دفعات 7-6راد للورم الكبٌر تولد خلال  8111 -7111و

اص وبغض النظر عن نوع الأشعة المطبقة ٌجب أخذ الاحتٌاطات لحماٌة النسج السلٌمة باستعمال واقً رص  

لتركٌز حزمة الأشعة على المنطقة المقرر معالجتها , وبالتالً تقلٌص حصول الأعراض الناتجة عن العلبج 

إلى التنبٌه الحراري الشعاعً إلى تلك الناحٌة وبعدها ٌستمر وجود حساسٌة دابمة فً مكان المعالجة الشعاعٌة 

 .والضٌابً خاصة عند الذٌن ٌتعرضون لفترات طوٌلة لأشعة الشمس 

 من اختلبطات تشعٌع أورام الشفة :

 التهاب المخاطٌات , والتهاب الجلد , ومن ثم حصول تقرحات مزمنة ثم تندبات بالشفة . .1

 ضٌاع مادي بالشفة إذا كانت الأورام كبٌرة وقد نحتاج لترمٌمها جراحٌا . .2

ن الورم مرتشحا التهاب عظم ونقً بالفك السفلً إذا شمل حقل الأشعة عظم الفك السفلً , أو إذا كا .3

 .  بالعظم

:  كٌماوٌة فً علاج سرطانات الشفتٌنتطبٌق الأدوٌة ال
(58-59)

 

إن المعالجة الكٌماوٌة هً استعمال الأدوٌة السامة لقتل الخلبٌا السرطانٌة , وذلك عن طرٌق إٌقاف قدرة 

بالطرٌق الورٌدي أو  من الطرق المستخدمة للعلبج الكٌماوي , إما وهذه الخلبٌا على النمو والانقسام . 

 الفموي , ومن الممكن أن ٌتناول المرٌض دواءا واحدا أو مجموعة من الأدوٌة فً نفس الوقت . 

 من الآثار الجانبٌة المحتملة :

  التعب , خطورة الإنتان 

  الغثٌان والإقٌاء 

  فقدان الشعر , فقدان الشهٌة 

 الإسهال 

 اول الدواء . وتزول هذه الأعراض الجانبٌة عند التوقف عن تن

تإجل المعالجة الكٌماوٌة فً خباثات الرأس والعنق عامة , وخباثات الشفتٌن خاصة إلى الحالات 

 .  المتقدمة جدا باستثناء حالات خاصة  لأورام سرٌعة النمو كالورم العفلً العضلً , والورم المٌلانٌنً
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بٌثة , ما عدا تلك المتوضعة بالجملة العصبٌة إن الأدوٌة الكٌماوٌة قادرة على الوصول إلى كافة الخلبٌا الخ

, وبذلك فإن الأدوٌة المركزٌة , إذا لم تكن تلك الأدوٌة قادرة على اجتٌاز الحاجز الدموي الدماغً 

                                                                                                                            . الكٌماوٌة تعالج الورم البدبً وانتقالاته الخفٌة

تختلف الأدوٌة الكٌماوٌة فً المراحل التً تإثر بها من مراحل حٌاة الخلبٌا أكثر من غٌرها , لذلك 

 اقترحت أدوٌة عدٌدة فً المعالجة بحٌث تإثر على مراحل مختلفة من حٌاة الخلٌة .

ٌبدو جلٌا فً المجموعات الخلوٌة ذات التجدد السرٌع كالنسج الدموٌة نبً للؤدوٌة الكٌماوٌة إن التؤثٌر الجا

 والمخاطٌة المعدٌة .

أو توقف تركٌبه أو  DNAتعمل المركبات والأدوٌة الكٌماوٌة فً كل مرحلة انقسامٌة بحٌث تإثر على ال 

 . RNAتوقف تركٌب ال 

 منها : اقترحت عدة أدوٌة لعلبج السرطانات الشابكة الخلبٌا فً الشفتٌن

PLeomycin, Cisplatin, doxorubicin, bleomycin, Methotrexate   

كما وضعت عدة بروتوكولات لتطبٌق المعالجة  بالأدوٌة الكٌماوٌة لكن أغلب الدارسٌن ٌعتقدون بؤن الفابدة 

وٌة على تتحقق إذا سبقت المعالجة الكٌماوٌة استبصال أو تشعٌع الورم , حٌث تعمل الأدوٌة الكٌماالأكبر 

 إنقاص حجم الورم ومن ٌسهل استبصاله جراحٌا , أو تطبٌق العلبج الشعاعً .

 من المشاركات الدوابٌة المطبقة :

  مشاركةcisplatin   مغ / ٌوم , من الٌوم الأول حتى الخامس . 24بجرعة 

            bleomycin      تسرٌب ورٌدي فً الٌوم الثالث حتى السابع   2مغ/م 14بجرعة 

            Methotrexate  2مغ /م244بجرعة 

 راد بالأورام الكبٌرة . 6444وبعد دورتٌن علبجٌتٌن ٌطبق علبج شعاعً 

 

 

  أو ٌمكن إعطاءcisplatin 844 بالٌوم الأول . 2مغ /م 

                 5 Fu  654أٌام .  5بالٌوم بالتسرٌب المتواصل ل  2مغ /م 

                 Pleomycin  15  ٌوم لخمسة  2مغ /م16مغ بالورٌد تتبع بتسرٌب متواصل ل/

 . أسابٌع 3-2أٌام وٌمكن إعادة الشوط العلبجً كل 
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 العملٌة الدراسة:  التاسع  الفصل
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 Abstract الملخص

لخلبٌا , هو معرفة طرٌقة مقاربة العنق المثلى  عند مرضى السرطانة شابكة ا:   الدراسة من الهدف

, وذلك بناء على  أهم معٌارٌٌن تم اعتمادهما  أي الحالات التً تستدعً إجراء تجرٌف عنق انتقابً للمرضى 

 فً الدراسة  هما حجم الورم , والدرجة النسٌجٌة , للوصول إلى أقل معدل نكس ناحً .

 

 . وصفٌة تراجعٌة إحصابٌة دراسة:  التصمٌم

 

 بدمشق الجامعً المواساة مشفى فً والعنق الرأس وجراحة والحنجرة ذنوالأ الأنف أمراض قسم : المكان

 . ,ووحدة الرأس والعنق فً مشفى البٌرونً  , مشفى الأمراض الجلدٌة

 

رم الشابك الخلبٌا فً منطقة الشفتٌن العلوٌة تمت الدراسة الإحصابٌة العملٌة للو  : والطرق المواد

 2449/ 1/1 ومتابعتهم خلبل الفترة الممتدة بٌن  لمشافً الجامعٌة ى المقبولٌن فً اعلى المرض  والسفلٌة 

والتً أثبت التشرٌح , وقد حذفت من الدراسة جمٌع حالات أورام الشفتٌن المشتبهة   31/14/2414  وحتى

 شابكة الخلبٌا . من نمط غٌر السرطانة المرضً وجود أورام سلٌمة أو السرطانات 

 

مرٌضا من مختلف الأعمار ومن  124رطانة شابكة الخلبٌا على الشفتٌن سبلغ عدد المرضى المصابٌن ب

مرٌض من مشفى  31,مرٌض من مشفى الجلدٌة  35, كان من بٌنهم الجنسٌن وهم الذٌن تمت الدراسة علٌهم 

حٌث تم دراسة مرضى هذه المجموعة من ناحٌة مكان الإصابة , .مرٌض من مشفى البٌرونً  58المواساة , 

والمهنة  , بالإضافة إلى دراسة بعض لى إحدى الشفتٌن , وكذلك التوزع حسب الجنس والعمر والسكن بالنسبة إ

 ., وقسم المرضى إلى مجموعات حسب حجم الورم  , وحسب المرحلة النسٌجٌة  ات الشخصٌة  العاد

حسب تقرٌر التشرٌح  و,  مبدبٌا  FNAالذي تم تشخٌصه بناء على نتٌجة ال  - وقمنا بدراسة  التظاهر العقدي  

 3,وقد تم تقسٌم المرضى إلى  حسب حجم الورم ثم حسب المرحلة النسٌجٌة  -المرضً التالً للتجرٌف

 مجموعات :

 

المجموعة الأولى : وهً مجموعة المرضى التً ترافق الورم البدبً لدٌها مع عقد مجسوسة وقد بلغوا  .1

 دات حجم الورم , والدرجة النسٌجٌة .مرٌض , حٌث تمت الدراسة الإحصابٌة بناء على محد 36

المجموعة الثانٌة : وهً مجموعة المرضى التً أجري لها تجرٌف انتقابً , وهً مجموعة المرضى  .2

بٌان علبقة وجود سم ,أو أكثر والتً أجري لها تجرٌف عنق انتقابً , و4التً كان حجم الورم عندها 

  ودرجته النسٌجٌة .  مع حجم الورم بتقرٌر التشرٌح المرضًعقد إٌجابٌة 

 المجموعة الثالثة : وهً مجموعة المرضى التً راجعت المشفى بقصة تظاهر عقدي , خاصة فً  .3
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منطقة المثلث تحت الذقن , وتحت الفك  وكان فً سوابقهم استبصال سرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفة 

استبصال سرطانة شابكة قهم اتفٌا والذٌن كان فً سواب, والمرضى الذٌن تمكنا من  الاتصال بهم ه

والذٌن فً غالبٌتهم لم سنتٌن  –أشهر  6الخلبٌا دون تجرٌف , أو مع تجرٌف خلبل فترة ما بٌن 

ٌشاهدوا عقد عنقٌة مجسوسة  , ودراسة هذه المجموعة بناء على حجم الورم والدرجة النسٌجٌة , 

 كمجموعة شاهد .اتفً أي مجموعة الاتصال اله حٌث تم اعتبار المرضى  سلبًٌ المتابعة 

 

 النتائج :

,كما كانت الشفة السفلٌة أكثر  %77,4  أضعاف حوالً 3 بحوالً الإناث الذكور أشٌع  من  كانت إصابة 

كانت فً العقدٌن السادس %  , أشٌع المجموعات العمرٌة إصابة 86,3إصابة من العلوٌة  بشكل واضح بنسبة 

%  بالنسبة 43,9نسبة الأكبر من مجموع المرضى المراجعٌن % , احتلت دمشق ورٌفها ال68,54والسابع 

وٌحتل قٌمة % للعلوٌة , وكان التدخٌن هو العامل المإهب الأكثر تواردا 58,8لسرطانات الشفة السفلٌة , و

%  , وكان أشٌع المهن هً المهن التً تتضمن 81,3إحصابٌة هامة بالنسبة لأورام الشفة السفلٌة  بنسبة 

%T3  (41,12 ,  )هو  T%  , كان أشٌع حجم للؤورام بالنسبة لتصنٌف 71,7بنسبة كبٌرة تعرضا للشمس 

مرٌض  36, كانت نسبة التظاهر العقدي البدبً هً  % 44,32أما أشٌع نمط نسٌجً كان جٌد التماٌز بنسبة 

تمت متابعتهم أي  62مرٌض من أصل  17 %  , بٌنما كانت نسبة النكس العقدي 29,43أي حوالً  

27,4. % 

تظهر هذه الدراسة بؤن النقابل العقدٌة للعنق فً أورام الشفة لٌست غٌر شابعة حٌث كانت نسبة  :الاستنتاج 

مرضى , وكان أغلب % 27,4% , ونسبة النكس فً مرحلة لاحقة هً 29,43التظاهر العقدي البدبً حوالً 

ومن الدرجة النسٌجٌة  سٌبة التماٌز ,  سم  4أكبر من الأورام كبٌرة الحجم  من مجموعة   التظاهرات العقدٌة 

, مما ٌدل على ضرورة إجراء تجرٌف عنق انتقابً فً حال سلبٌة العقد , وكون الورم  ٌحقق أحد المعٌارٌن 

 .  السابقٌن

 : المفتاحٌة الكلمات

 .السرطانة شابكة الخلبٌا , الشفة , النقابل العقدٌة , تجرٌف العنق 
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 ام الشفة هً الأورام التً تشمل جلد أو مخاطٌة أو الحاشٌة الحمراء للشفة .تم اعتبار أور

 

 :(1-2حسب الجدول ) بلغت عدد حالات السرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفتٌن موزعة تبعا للجنس 

 

عدد الحالات بالشفة  عدد الحالات بالشفتٌن 
 السفلٌة

عدد الحالات بالشفة 
 العلوٌة

 13 83 96 ذكور
 4 24 28 إناث

 1: 3.4 نسبة الذكور إلى الإناث
 

3.5 :1 3,25 :1 

 %(76,5) %(77,57) %(77,4) للذكور المئوٌة النسبة

 

أضعاف أي  3لى الإناث فً سرطان الشفة بشكل عام هً تقرٌبا نلبحظ من الجدول السابق أن نسبة الذكور إ

عند الرجال مقارنة مع ا فً سرطان الشفة % , وهذا ٌعود لانتشار التدخٌن الذي ٌلعب دورا هام77,4بنسبة 

 النساء بالإضافة إلى  التعرض للشمس  والذي ٌعتبر نسبٌا أكثر عند الرجال مقارنة مع النساء .

مرٌض  124مرضى من أصل  147كما نلبحظ  أن نسبة إصابة الشفة السفلٌة بالسرطانة شابكة الخلبٌا هً  

ك لأنها السرطانة الأشٌع فً الشفة السفلٌة  , مقارنة مع % من إجمالً المرضى , وذل86,3أي حوالً  

 . السرطانة قاعدٌة الخلبٌا التً تعتبر أشٌع فً العلوٌة

 

 

 التوزع المذكور : ( 2-2وٌوضح المخطط )
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 : (4-2)  ( والمخطط 3-2) كما فً الجدول وقد توزعت الإصابة حسب السن كالتالً 

 

 النسبة الشفة العلوٌة ةالنسب الشفة السفلٌة العمر

 %4 4 %3.4 3 سنة31-41
 %4 1 %14.1 14 سنة41-51
 %16 2 %14.1 14 سنة51-61
 %44 7 %26.3 28 سنة61-71
 %24 4 %44,4 46 سنة71-81
 %8 2 %5.1 5 سنة 81-91
 %4 1 %1.4 1 سنة91-111

 

 

من إجمالً  مرٌض 85دد المصابٌن حٌث بلغ ع السادس والسابع  نلبحظ أن قمة الإصابة تحدث فً العقدٌن 

حٌث كانت أورام الشفة السفلٌة أشٌع فً العقد السابع بٌنما كانت أورام   124عدد المصابٌن البالغ حوالً 

 سنة . 92سنة , وعمر أكبر مرٌض  33وكان عمر أصغر مرٌض  .الشفة العلوٌة أشٌع فً العقد السادس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (4-2المخطط )
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 :  ( 5-2ما فً الجدول )ى توزع المرضى بالنسبة إلى المحافظات فكان التوزٌع كوبالنسبة إل

 

رٌف  دمشق المرضى
 دمشق

دٌر  حلب
 الزور

الحس الرقة
 كة

طرطو
 س

اللاذق
 ٌة

 السوٌداء إدلب حماة حمص

أورام 
الشفة 
 السفلٌة

24 27 9 7 3 14 3 4 14 5 2 7 

النسبة 
 المئوٌة

18.7
% 

25,2
% 

8,4% 6,5
% 

2,8
% 

9.4
% 

2.8% 3.7
% 

9.4
% 

4.7
% 

1.9
% 

6.5% 

أورام 
الشفة 
 العلوٌة

5 5 1 4 4 2 4 4 2 4 1 1 

النسبة 
 المئوٌة

29,4
% 

29,4
% 

5,9% 4% 4% 11,8
% 

4% 4% 11,8
% 

4% 5,9
% 

5,9% 

 

 

  توزع المرضى بالنسبة إلى المحافظات السورٌة : ( 6-2) وٌبٌن المخطط التالً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% بالنسبة لأورام الشفة 43,9بنسبة ى نسبة من المرضى كانت من دمشق ورٌفها  نلبحظ من الجدول أن أعل

محافظة الحسكة  وهذا مرده غالبا إلى % بالنسبة لمجموع مرضى أورام الشفة العلوٌة  تلٌها  58,8السفلٌة , و 

حاجة لإجراء قلة الخبرة فً التعامل مع هذا النوع من الأورام فً  معظم المحافظات وخاصة إذا كان هناك 

 تجرٌف عنق مرافق .
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عند المرضى   ووجود آفات سابقة مثل التهاب الشفة الضٌابً  كالتدخٌن والكحول  أما بالنسبة للعوامل المإهبة 

 :( 7-2فكانت كما هً موضحة فً الجدول )  شفة المصابٌن بالسرطانة شابكة الخلبٌا فً ال

 

 ةالنسب الشفة العلوٌة النسبة الشفة السفلٌة 

 %64,7 11 %81,3 87 مدخن
 %11,7 2 %12,1 13  كحولً 

 %4 4 %43,9 47 التهاب شفة ضٌائً 

 

 

رطانة شابكة الخلبٌا فً عند المرضى المصابٌن بالس ن كانت عالٌة نلبحظ من الجدول السابق بؤن نسبة المدخنٌ

لبٌان القٌمة الإحصابٌة للنسبة السابقة  أحادي الذٌل Tوباستعمال اختبار  الشفة السفلٌة , والعلوٌة على التوالً 

  4,111بٌنما كانت  مما ٌعطً أهمٌة إحصابٌة  بالنسبة لأورام الشفة السفلٌة  4,44441نلبحظ أنها تساوي 

 . بالنسبة لأورام الشفة العلوٌة  أي عدٌمة القٌمة الإحصابٌة  

وقد ٌكون مرد ذلك  4,44أنها تساوي  بالنسبة إلى وجود التهاب الشفة الضٌابً نلبحظ  p valueوبحساب  

إلى تجاهل أغلب المرضى  للشكاٌات غٌر الوصفٌة مثل جفاف أو تشقق الشفتٌن والتً تعتبر أهم أعراض 

 .   التهاب الشفتٌن الضٌابً 

 : (8-2المرضى فكانت كما هً موضحة فً الجدول )أما بالنسبة إلى مهنة 

 

 النسبة المبوٌة عدد المصابٌن المهنة

 %18,6 23 املع
 %9,7 12 موظف
 %41.9 52 مزارع
 %29.8 37 راع

 

 

للئصابة كانت عند أصحاب المهن  التً  تتضمن تعرض للشمس بنسبة  أن أعلى نسبة  من الجدول نلبحظ 

 pور أشعة الشمس كعامل مإهب للئصابة  وبحساب %  مما  ٌعطً تصورا حول د71,7كبٌرة  تقرٌبا حوالً 

value   مما ٌدل على أهمٌة إحصابٌة حول مهنة المرضى والتً لها علبقة    4,44441نها أقل من وجدنا أ

 .  بالتعرض للشمس  
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 ( : 9–2)الجدول فً كما الطبٌة الاستشارة وطلب الشكاٌة بٌن الفاصلة الفترة حسب التوزع كان

 الفترة الفاصلة

 أكثر من سنة أقل من سنة

4-4 
 شهور

4-8 
 شهور

8-12 
 شهر

 سنة 5-3 سنة 1-3

 9 12 52 23 11 مرضى أورام الشفة السفلٌة
 %8,41 %11,21 %48,64 %21,49 %14,29 النسبة المئوٌة

 
 2 4 7 3 1 مرضى  أورام الشفة العلوٌة

 %11,76 %23,54 %41,17 %17,65 %5,88 النسبة المئوٌة

 

ٌر من العام الأول لظهور الورم البدبً نلبحظ من الجدول السابق أن أغلب المرضى  راجعوا خلبل الثلث الأخ

 % من مجموع أورام الشفة العلوٌة .41,17% بالنسبة لأورام الشفة السفلٌة , و 48,64أي حوالً 

  :( 14-2كما فً الجدول )  Tالورم   حجموكان التوزع حسب 

عدد الحالات فً  حجم الورم
 الشفة السفلٌة

عدد الحالات فً 
 الشفة العلوٌة

 مئوٌةالنسبة ال

T1  19,36 3 21 سم ( 2)الورم أقل من% 

T2  29,44 7 29 سم(4-2)الورم مابٌن% 

T3  41,12 6 45 سم4الورم أكبر من% 

T4  سم مع  4الورم أكبر من

 غزو عمٌق

12 1 14,48% 

 

  الورم : حجموذلك حسب  توزع الأورام  (11-2) وٌوضح المخطط التالً
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وهذا ٌعود إلى أن أغلب مرضى أورام الشفة  T3من الدرجة الثالثة  لحالات كانت نلبحظ مما سبق أن أغلب ا

المعالجٌن  فً الشعبة الأذنٌة  فً مشفى المواساة والبٌرونً تحول بالمراحل المتؤخرة  أو عند الحاجة لإجراء 

بٌب جراحة عام , أو جلدٌة أو من قبل طتجرٌف عنق  بٌنما المراحل الباكرة غالبا ما ٌتم تدبٌرها فً مشفى ال

 أن بعض المرضى ٌتؤخر عن المعالجة نتٌجة للمقاربة الخاطبة . 

  :(12-2كما هو موضح فً الجدول ) كما تم تصنٌف الأورام بناء على الدرجة النسٌجٌة 

 النسبة المئوٌة  الشفة العلوٌة  الشفة السفلٌة  درجة الورم 

 %44,32 7 43 جٌد التماٌز 
 % 33,47 6 35 متوسط التماٌز 

 %26,61 4 29 قلٌل التماٌز 

 

النسبة المبوٌة لكل درجة من السرطانة شابكة الخلبٌا وذلك بالنسبة لأورام الشفة  (13-2) وٌبٌن المخطط التالً

 :السفلٌة والعلوٌة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سفلٌة ,  مرٌض ورم شفة 32مرٌضا ) 36 كتظاهر بدبً مرافق للورم الأصلً وكانت نسبة التظاهر العقدي 

 : ( 14-2كما فً الجدول )بالنسبة إلى حجم الورم   مع ورم فً الشفة العلوٌة ( وقد توزع المرضى  4

 العقدي التظاهر حجم الورم  

ورم فً الشفة 
 السفلٌة 

 N1 N2a N2b N2c N3 
T1 (21)مرٌض -  - - - - 

T2(29 ) 3 مرٌض - - - - 

T3 (45) 2 3 17 مرٌض - - 

T4(12ٌمر) 2 1 4 ض - - 

 
ورم فً الشفة 

 العلوٌة 
T1(3 ) مرٌض - - - - - 

T2(7 ) 1 مرضى - - - - 

T3 (6 )2 مرضى - - - - 

T4 (1 ) 1 - - مرضى - - 
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 وكاي مربع فً خلبف ذلك  5فً حال كانت لدٌنا إحدى مجموعات  المقارنة أقل من  وباستخدام اختبار فٌشر

عند المقارنة  pوذلك بحساب قٌمة  لعلبقة التظاهر العقدي البدبً مع حجم الورم  لتحدٌد الأهمٌة الإحصابٌة 

والتظاهر العقدي عند باقً أفراد   T2اهر العقدي  عند كل مجموعة فرعٌة ابتداء من بٌن مجموعتٌن هما التظ

 : نجد ما ٌلً  بالنسبة لأورام الشفة السفلٌة والعلوٌة كل على حدة المجموعة 

P value =0.008   بالنسبة  لT2=3   وهذا مهم إحصابٌا بالنسبة لعدد أفراد مجموعةT2  لأورام الشفة

 .السفلٌة 

P value = 1    بالنسبة لT2=1   . بمجموعة أورام الشفة العلوٌة أي أنه غٌر هام إحصابٌا 

P value =0.00025   بالنسبة لT3=22      ال اختبار كاي وذلك باستعم فً مجموعة أورام الشفة السفلٌة

  5مربع  لأن عدد أفراد المجموعة أكبر من 

P value = 0.58    بالنسبة لT3=2   فً مجموعة أورام الشفة العلوٌة 

P value =0.022   بالنسبة لT4=7  فً مجموعة أورام الشفة السفلى أي أنه هام إحصابٌا 

P value = 0.23  بالنسبة لT4=1  ٌة  أي أنه غٌر هام إحصابٌا .فً مجموعة أورام الشفة العلو 

 بالنسبة  للمجموعات السابقة :  p valueقٌم  (15-2) وٌوضح الجدول التالً

 الورم فً الشفة العلوٌة  الورم فً الشفة السفلٌة  

 T2 T3 T4 T2 T3 T4 
P value  4,448 4,44425 4,422 1 4,58 4,23 

 

أورام الشفة  رضىكان ذو أهمٌة إحصابٌة بالنسبة لم دبً الب نلبحظ من الجدول السابق بؤن التظاهر العقدي

, وهذا ٌعنً ضرورة إجراء سم أو أكثر  4وخاصة الأورام التً ٌبلغ حجمها  (  T2-T4) حجم الورمالسفلٌة  ل

تجرٌف عنق انتقابً لهإلاء المرضى  فً حال سلبٌة العقد , بٌنما بالنسبة لمرضى أورام الشفة العلوٌة , لم 

ٌجة إحصابٌة هامة , وهذا مرده غالبا إلى صغر حجم العٌنة المدروسة , بسبب قلة شٌوع هذا نحصل على نت

 النوع من الأورام فً الشفة العلوٌة التً تعد السرطانة القاعدٌة أشٌع سرطاناتها . 

 

    :  ( 16-2موضحا فً الجدول التالً )  أما بالنسبة إلى مكان العقد  فقد كان توزع العقد

 

 وداجٌة علوٌة  تحت الفك  ذقن تحت ال 

 2 15 22 ورم فً الشفة السفلٌة 
    

 1 3 - ورم فً الشفة العلوٌة 

 

 



74 
 

 : (17-2موزعا حسب الجدول ) لورمل النسٌجٌة درجةالكما كان توزع مرضى التظاهر العقدي بالنسبة إلى 

 التظاهر العقدي درجة الورم  

الورم فً 
الشفة 

 السفلٌة 

 N1 N2a N2b N2c N3 
 - - - - - التماٌز  جٌد

متوسط 
 التماٌز 

9 - 3 - - 

 - - 4 1 15 سًء التماٌز 
       

الورم فً 
الشفة 

 العلوٌة 

 - - - - - جٌد التماٌز 
متوسط  
 التماٌز

1 - 1 - - 

 - - - - 2 سًء التماٌز

 

  توسط التماٌز إلى  النوع مبالنسبة  4,49نجد أنها تساوي  باستعمال اختبار كاي مربع   p valueبحساب قٌمة 

, وهذا ٌعنً أهمٌة إجراء لسًء التماٌز أي هام إحصابٌا فقط بالنسبة للنوع سًء التماٌز  صفر بٌنما كانت

  . تجرٌف عنق انتقابً فً حال كان النوع النسٌجً للسرطانة شابكة الخلبٌا من النوع سًء التماٌز

 

 : (18-2كما ٌوضح الجدول )النسبة للمرضى  فكانت أما بالنسبة  للئجراءات الجراحٌة المتبعة ب

 

 عذد انذالاث  الإجزاء انجزادٍ 

 21 استئصال وترمٌم مباشر 
 Karapandzic  33عملٌة 

 Abbe-Estlander 12عملٌة  

 Bernard 12عملٌة  

Nasolabial flap  5 

 44 تجرٌف فوق لامً 
 36 تجرٌف جذري 

 34 كٌماوي(–علاج داعم )شعاعً 
 

 

سم مع سلبٌة العقد المجسوسة    4 أو ٌساوي  ولقد أجري تجرٌف انتقابً )فوق لامً ( للمرضى  للؤورام  أكبر

فً  ( T4مرضى  T3  ,3مرٌض  T2  ,24مرٌض  11) مرٌض  متوزعة على الشكل التالً  44 أي حوالً 

سًء  13متوسط التماٌز ,  18,  جٌد التماٌز 3, ) ( فً الشفة العلوٌة  T2  ,3 T3 3, )  الشفة السفلٌة 

 سًء التماٌز فً الشفة العلوٌة . 2متوسط  ,  3جٌد ,  1التماٌز (  شفة سفلٌة , ) 
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 :(19-2الجدول ) –مرٌض  لدٌهم  انتقالات مجهرٌة إٌجابٌة توزعت على الشكل التالً  24وكان لدٌنا 

 الدرجة النسٌجٌة  حجم الورم  

شفة لورم فً الالنقائل المجهرٌة 
 السفلٌة

T1  

T2          (11)        6 Scc 1       (3)جٌد التماٌز 

T3         (34)        12 Scc 12    (18)متوسط التماٌز 

T4        (3        )2 Scc 7     (13)سًء التماٌز 

   

لورم فً الشفة النقائل المجهرٌة  
 العلوٌة

T1        -  

T2 (3)       1 Scc  (1)جٌد التماٌز       - 

T3 (3)       3 Scc  2   (3)متوسط التماٌز 

T4        - Scc  2      (2)سًء التماٌز 
 

مرٌض كانوا إٌجابًٌ العقد               24مرٌض ورم فً الشفة السفلٌة تم إجراء تجرٌف له  أن  34نلبحظ أنه من أصل 

(T2:6-T3:12-T4:2)   أٌضا إٌجابًٌ  6ضى من مرضى أورام الشفة العلوٌة  من أصل مر 4, وكان لدٌنا

 لكل منها على الترتٌب :   p valueوبحساب   T2=3,T3=3)العقد  )

 . إحصابٌا هامة غٌر  أيبالنسبة للعلوٌة  4,52)شفة سفلى (  و أٌضا  T2بالنسبة ل  4,5تساوي   

 أي غٌر هامة إحصابٌا   علوٌة بالنسبة لل 4,5و )شفة سفلى (  T3بالنسبة ل  4,9  تساوي 

 .أٌضا غٌر هامة إحصابٌا  )شفة سفلى (  T4بالنسبة ل  4,27تساوي  

 

 :أما بالنسبة للدرجة  النسٌجٌة 

 بالنسبة للعلوٌة  1)شفة سفلٌة ( , وبالنسبة لفبة متوسطة التماٌز  4.3تساوي   

 أٌضا بالنسبة للعلوٌة  أي غٌر هام إحصابٌا . 1بالنسبة لفبة سٌبة التماٌز  )شفة سفلٌة (  , و  4,49تساوي 

 

 

مرٌض ممن تم إجراء  16كان منهم مرٌضا ,  62متابعتهم حوالً  كنا من تم كما كان عدد المرضى الذٌن

حٌث  مرضى  4نكس منهم  (  تجرٌف عنق جذري 6مرضى تجرٌف فوق لامً ,  14تجرٌف سابق له,)

ومراجعة مشفى البٌرونً فً حال كان هناك أي شك بتظاهر عقدي  تمت المتابعة من خلبل الاتصال الهاتفً  ,

الذٌن كان فً سوابقهم استبصال سرطانة شابكة و    الفك تحت أو الذقن تحت منطقة فً خاصة فً العنق

ترة الدراسة وقد تم التقٌٌم المبدبً من سنتٌن من ف–أشهر  6وذلك خلبل فترة ما بٌن فً إحدى الشفتٌن  الخلبٌا

أصل مرٌض من  17حوالً  وإثبات تشخٌص السرطانة شابكة الخلبٌا وقد بلغ عدد المرضى  FNaخذ خلبل أ

مرضى مع سوابق إصابة فً  2مرٌض مع سوابق إصابة فً الشفة السفلٌة , و 15) مرٌض تمت متابعتهم  62

 الشفة العلوٌة .( 
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-2ما هً موضحة فً الجدول الآتً )ك وبدراسة هإلاء المرضى حسب حجم الورم السابق كانت لدٌنا النتٌجة 

24): 

 التظاهر العقدي حجم الورم 

الورم فً 
الشفة 

 السفلٌة 

 N1 N2a N2b N2c N3 
T1 (14) 1 - - - - 

T2 (24) 2 1 - - - 

T3 (17) 6 2 - - - 

T4 (5) - 2 1 - - 

       
الورم فً 

الشفة 
 العلوٌة 

T1(2) - - - - - 

T2(2) 1 - - - - 

T3(2) - 1 - - - 

T4(4) - - - - - 

 

 

 :(21-2الجدول ) بالنسبة إلى الدرجة النسٌجٌة للسرطانة شابكة الخلبٌا كما ٌلً كما كان توزع المرضى وذلك 

 التظاهر العقدي  درجة الورم  

الورم فً 
الشفة 

 السفلٌة 

 N1 N2a N2b N2c N3 
Scc1 (22) 1 - - - - 

Scc2 (18) 3 2 - - - 

Scc3 (16) 5 3 1 - - 

       
الورم فً 

الشفة 
 العلوٌة 

Scc1(4) - - - - - 

Scc2(4) 1 - - - - 

Scc3(2) - 1 - - - 

 

لبٌان الأهمٌة الإحصابٌة للنتابج السابقة وذلك ضمن مجموعتٌن هما نكس أورام الشفة   p valueوبحساب قٌمة 

 : (22-2الجدول ) السفلٌة , نكس أورام الشفة العلوٌة نلبحظ ما ٌلً

 

 الورم فً الشفة العلوٌة  الورم فً الشفة السفلٌة  

 T1 T2 T3 T4 Scc
1 

Scc
2 

T1 T2 T3 T4 Scc
1 

Scc
2 

Scc
3 

P  4,4
2 

4,7
3 

4,2
1 

4,1
1 

4,1
5 

1 - 1 1 - - 1 1 
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ارنة بٌن نسبة وذلك بالمق 5أجل المجموعات التً أصغر من  من الإحصابً  ر فٌشراستعملنا اختبا حٌث  

( وباقً أفراد المجموعة  , وكذلك هو الحال بالنسبة إلى  T2-T4التظاهر العقدي عند كل مجموعة ورمٌة )

 .الدرجة الورمٌة 

نلبحظ من الجدول السابق بؤننا حصلنا على قٌمة إحصابٌة وحٌدة مهمة هً بالنسبة للنوع النسٌجً سًء التماٌز 

رورة إجراء تجرٌف عنق انتقابً فً حال سلبٌة العقد عندما ٌكون النوع فً أورام الشفة السفلٌة  , أي ض

 .النسٌجً سًء التماٌز 

ة  لم ٌراجع ك غالبا أننا فً المجموعة المدروسة السابقأما بالنسبة لحجم الورم فلم نجد أهمٌة إحصابٌة ومرد ذل

نق , أما بقٌة المجموعة فراجع معظم المرضى إلا الذٌن كانت لدٌهم قصة وصفٌة واضحة لنكس عقدي فً الع

 م ملبحظته  وجود أي تظاهر عقدي البعض أما البعض الآخر اعتمدنا على المعلومات الهاتفٌة من المرٌض بعد
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 المناقشة : 

 3 حوالً   فً دراستنا الإناث إلى إصابة الذكور بالسرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفة  نسبة كانت  .1

بنسبة أكبر عند الرجال  التدخٌن لانتشار ٌعود وهذا% , 77,4 بنسبة سبتها عند الإناث ن أضعاف

 والذي  للشمس التعرض  إلى بالإضافة  الشفة سرطان فً هاما دورا ٌلعب الذي بالمقارنة مع النساء

 حسب طبٌعة المهنة . النساء مع مقارنة الرجال عند أكثر نسبٌا ٌعتبر

 

 أي مرٌض 124 أصل من مرضى 147 هً الخلبٌا شابكة بالسرطانة السفلٌة الشفة إصابة نسبة إن  .2

,   السفلٌة الشفة فً الأشٌع السرطانة أنها مما ٌعزز فرضٌة ,  المرضى إجمالً من% 86,3  حوالً

 . العلوٌة فً أشٌع تعتبر التً الخلبٌا قاعدٌة السرطانة مع مقارنة

 

 عدد بلغ حٌث   والسابع السادس العقدٌن فً دثتح السرطانة شابكة الخلبٌا  إن ذروة حدوث  .3

 السفلٌة الشفة أورام كانت حٌث  124 حوالً البالغ المصابٌن عدد إجمالً من مرٌض 85 المصابٌن

وهذا ٌتوافق مع أغلب  . السادس العقد فً أشٌع العلوٌة الشفة أورام كانت بٌنما السابع العقد فً أشٌع

 أن أعلى ذروة حدوث تحدث خلبل الفترة الزمنٌة المذكورة . الدراسات العالمٌة التً تشٌر إلى

 

 الشفة لأورام بالنسبة% 43,9 بنسبة  ورٌفها دمشق من المراجعٌن  المرضى من نسبة كانت أعلى .4

العلوٌة , وهذا منطقً وٌعود طبعا إلى  الشفة أورام مرضى لمجموع بالنسبة%  58,8 و,  السفلٌة

 من النوع هذا مع التعامل فً الخبرة قلة إلى غالبا مرده وهذا  الحسكة ظةمحاف تلٌها  العامل الجغرافً 

 . مرافق عنق تجرٌف لإجراء حاجة هناك كان إذا وخاصة المحافظات معظم  فً الأورام

 

, % 81,3  السفلٌة الشفة فً الخلبٌا شابكة بالسرطانة المصابٌن المرضى عند  المدخنٌن كانت نسبة  .5

 الإحصابٌة القٌمة لبٌان الذٌل أحادي T اختبار وباستعمال   العلوٌةلشفة % فً سرطانات ا64,7و

  إحصابٌة أهمٌة ٌعطً مما  السفلٌة الشفة لأورام بالنسبة 4,44441 تساوي أنها نلبحظ السابقة للنسب

 .   الإحصابٌة القٌمة عدٌمة أي  العلوٌة الشفة لأورام بالنسبة  4,111 كانت بٌنما

 

 

% من إجمالً مرضى أورام 43,9فكانت نسبته حوالً  الضٌابً الشفة التهاب وجود لىإ بالنسبة  أما .6

وهذا ٌعود  .  أي غٌر هامة إحصابٌا   4,44 تساوي أنها نلبحظ p valueالشفة السفلٌة وبحساب قٌمة 

فً جزء كبٌر إلى أن أغلب المعلومات التً جمعناها عن التهاب الشفة الضٌابً كانت من تقارٌر 

ٌح المرضً  , وذلك فً حال ذكر حصول سرطانة شابكة على خلفٌة التهاب شفة ضٌابً , التشر

وعدم توافر بٌانات عن أعراض التهاب شفة ضٌابً فً سجلبت المرضى  , أو آفات قدٌمة مزمنة 

 سابقة . 

  كبٌرة بنسبة للشمس تعرضا  تتضمن  التً  المهن أصحاب عند  للئصابة  نسبة بٌنما كانت أعلى .7

وٌعزز  للئصابة مإهب كعامل الشمس أشعة دور حول تصورا ٌعطً  مما%  71,7 حوالً رٌباتق

 أنها وجدنا   p value وبحساب احتمالٌة نقص البٌانات المدونة بالنسبة إلى التهاب الشفتٌن الضٌابً 

 بالتعرض  علبقة لها والتً المرضى مهنة حول إحصابٌة أهمٌة على ٌدل مما  4,44441 من أقل

   , مما ٌعزز دور أشعة الشمس كعامل مإهب للئصابة .  لشمسل
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الذٌن  الشفة أورام  مرضى أغلب أن إلى ٌعود وهذا T3 الثالثة الدرجة من  كانت الحالات أغلب إن  .8

والبٌرونً والتً  المواساة مشفى فً  الأذنٌة الشعبة فً  تمت دراستهم كانوا من المرضى المعالجٌن

 ما غالبا الباكرة المراحل بٌنما  عنق تجرٌف لإجراء الحاجة عند أو  المتؤخرة احلبالمر تحوٌلها  ٌتم 

,  م معاملتها كمرضى خارجٌٌن, أو ت  عام جراحة طبٌب قبل من أو الجلدٌة مشفى ٌراجع المرضى 

 . الخاطبة للمقاربة نتٌجة المعالجة عن ٌتؤخر المرضى بعض أن أو

 

ولقد لاحظنا بؤنه من العوامل   أغلب المرضى من النمط جٌد التماٌز ,أما بالنسبة للدرجة النسٌجٌة كان  .9

 حسنة الإنذار حٌث كانت نسبة النكس العقدي عند هذه المجموعة نادرة .

 

 ورم مرٌض 32) مرٌضا 36 الأصلً للورم مرافق بدبً كتظاهر  العقدي التظاهر نسبة كانت .14

( بالنسبة لمرضى  T2=3, T3=22 , T4=7) , وكانت ( العلوٌة الشفة فً ورم مع 4,  سفلٌة شفة

وباستعمال الاختبارات الإحصابٌة المناسبة وجدنا أنها  T2=1 ,T3=2 (T4=1أورام الشفة السفلٌة  و , )

ذات أهمٌة إحصابٌة بالنسبة للمجموعات السابقة  بالنسبة لمرضى أورام الشفة السفلٌة , أي ضرورة 

جموعات حتى فً حال سلبٌة العقد . بٌنما لم تحمل أهمٌة إجراء تجرٌف عنق انتقابً عند هذه الم

 إلى صغر حجم العٌنة المدروسة .غالبا إحصابٌة بالنسبة لأورام الشفة العلوٌة  وهذا ٌعود 

 

أما بالنسبة لدرجة الورم فقد كانت الدرجة سٌبة التماٌز هً التً تحمل أهمٌة إحصابٌة بالنسبة  .11

إجراء تجرٌف عنق انتقابً فً حال كانت نوع السرطانة شابكة  لأورام الشفة السفلٌة , أي ضرورة

 الخلبٌا من النمط سًء التماٌز .

 

مرٌض لم نلبحظ أي فرق إحصابً بالنسبة لحجم  44بالنسبة لمجموعة التجرٌف الانتقابً   .12

,ومرد ذلك غالبا إلى صغر حجم العٌنات الفرعٌة  ضمن مجموعة الورم  , أو الدرجة النسٌجٌة 

 ٌف التجر

 

كذلك لم نجد فرق إحصابً هام بالنسبة لمجموعة النكس العقدي إلا بالنسبة لمحموعة المرضى  .13

ضرورة إجراء تجرٌف عنق انتقابً عند هإلاء  من الدرجة النسٌجٌة سٌبة التماٌز , مما ٌدل على 

أوسع  المرضى بغض النظر عن الدرجة النسٌجٌة , أما بالنسبة إلى حجم الورم فنحن بحاجة لدراسة

ت تعتمد على شكوى وملبحظات وفترة متابعة أكبر , خاصة وإن أغلب مرضى مجموعة الشاهد كان

لإهمال قسم كبٌر من المرضى للمتابعة حالٌا , بالإضافة إلى  المرضى الذٌن تمكنا من التواصل معهم 

 صعوبات التنقل فً الظروف الحالٌة . 
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 المقارنة مع الدراسات الأربعة التالٌة :تمت  مقارنة مع الدراسات العالمٌة :

 

 دراسة برازٌلٌة وهً بعنوان  : 

Neck dissection in the treatment of squamous cell carcinoma of the lip     

Ali AmarI, II; Sergio A. FranziI; Otávio A. CurioniI; Abrão RapoportI; Onivaldo CervantesII 

IDepartment of Head and Neck Surgery and Otorhinolaryngology, Hospital Heliópolis, Hosphel, Sao Paulo 

IIDiscipline of Head and Neck Surgery, Escola Paulista de Medicina – UNIFESP, Sao Paulo 

 

  وهً بعنوان : عراقٌة دراسة 

 

Surgical Treatment of Squamous Cell Carcinoma (SCC) of the Lip In 

Northern Iraq 

 

 : دراسة كرواتٌة وهً بعنوان 

Treatment of Squamous Cell Carcinoma of the Lip 

Emil Dediol, Ivica Luk{i} and Mi{o Virag 

Department of Maxillofacial Surgery, University Hospital »Dubrava«, Zagreb, Croatia 

 

 

 : دراسة تركٌة  وهً بعنوان 

 

Squamous Cell Carcinoma of the Lower Lip and Supra-Omohyoid 

Neck dissection   
A. Kutluhan*, M. Kiris¸*, Z. Kaya*, E. Kisli**, V. Yurttas¸*, M. Içli*, M. Kösem 

Yüzüncü Yıl University Medical Faculty, Department of Otorhinolaringology*, General 

Surgery** and Pathology,*** 

Van, Turkey 
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 : (23-2) وكانت نتابج الدراسات مقارنة مع دراستنا موضحة كما فً الجدول

 

الدراسة  دراستنا  نقاط المقارنة 
 البرازٌلٌة

 التركٌة  الكرواتٌة  العراقٌة 

 2444-1994 2447-1994 2448-1998 2441-1994 2414-2449 أعوام الدراسة 
  31 357  66  78 124 عدد المرضى 
 شفة سفلٌة  147 توزع الإصابة 

 شفة علوٌة  17
ورم شفة  75

 سفلٌة
ورم شفة  3

 علوٌة 

ورم شفة  61
 سفلٌة

ورم شفة  5
 علوٌة  

ورم شفة  357
 سفلٌة 

ورم شفة  31
 سفلٌة 

التوزع 
 الجنسً 

%  84,6 % رجال 79 %رجال 77,3 % رجال 79,48 % رجال  77,4
 رجال 

التوزع 
 العمري 

 العقد السادس  العقد السادس  العقد السابع  العقد السادس  د السابع العق

تارٌخ 
المراجعة 
 الوسطً 

شهر 84-1)سنة  سنة 
) 

 شهرا  18 أشهر  9  شهر  16,1

 توزع المرضى 
حسب درجة 

 الورم 

T1 21      T1 3 
  

T2 29     T2 7         
T3 45     T3 6  
T4 12   T4  1    

T1 40 
T2 23 
T3 10 
T4 5 

T1 35 
T2 10 
T3 9 
T4 2 

T1 184 
T2 103 
T3 54 
T4 16 

T1 19 
T2 7 
T3 1 
T4 4 

مرضى 
التجرٌف 

 البدئً 

مرٌض  36
جذري 
%(29,43معدل)

مرٌض  44+ 
انتقابً 

(32,25)% 

مرٌض  18
23% 
 جذري معدل 5) 

6,4%  
فوق لامً  13

16,66%) 

مرٌض  13
(19.7)%  ,4 

جذري معدل , 
 فوق لامً  9

مرٌض  53
جذر14,8%

ي بسبب وجود 
N+ 
 

 مرٌض  24
 انتقابً 11)

35,48%  ,9 
 %29 جذري

)  

% المستوى 144 العقد المصابة 
مرٌض  33,  1

المستوٌات 
(1,2,3) ,6 

 1,2,3,4)مرضى 
) 

المستوى  144%
1 

مرضى   14
المستوٌات 

(1,2,3) 

مرٌض  2
1,2,3,4 

 المستوى الأول 
جذري  4

المستوٌات 
1,2,3 

%المستو144
 29,  1ى

مرٌض 
المستوٌات 

1,2,3 

مرضىى  4
1.2.3.4 

 1الانتقابً )
مرٌض لدٌه 

نقابل للمستوى 
 الأول (

جذري 6
1,2,3 

 سنة  2,4 سنة  2 شهرا  16 شهرا  17 شهرا  14  مدة المتابعة 
مرضى 

التجرٌف 
 اللاحق 

مرٌض  17
 جذري معدل 

تجرٌف  8) 18
علبجً بسبب 

 العقد
  انتخابً ( 14

 +  4/8النتابج :
        6/14 + 

مرٌض  16
(24.2)% 

مرٌض  14
بسبب وجود 
 نكس عقدي 

مرضى   4
12,9 % 
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% المستوى 144 العقد المصابة 
مرٌض  4,  1

1,2,3  

  1,3,4مرٌض  2 

% المستوى 144
1 
 1,2,4مرٌض  1
 1,3مرٌض  1

%المستوى 144
 الأول 

مرٌض  6

1,2,3 

%المستو144
  1ى

144 %
 1المستوى 

 

 

 :مع دراستً  قاط التوافقنمن الجدول نلبحظ 

  كانت فً رجحان نسبة السرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفة السفلٌة  مقارنة مع السرطانة شابكة

البرازٌلٌة والعراقٌة  , وهذا ٌعود إلى أن أشٌع  الخلبٌا فً الشفة العلوٌة  وخاصة فً الدراستٌن 

 س الشفة السفلٌة .سرطانات الشفة العلوٌة هً السرطانة قاعدٌة الخلبٌا على عك

  رجحان نسبة إصابة الذكور إلى الإناث  فً دراستً وفً الدراسات الاربعة السابقة وهذا ٌعود إلى

ن العوامل المإهبة عند الرجال أكثر منه عند النساء أن انتشار التدخٌن عند الرجال والذي ٌعتبر م

 ن النساء ٌفسر ذلك .كما أن طبٌعة عمل الرجل التً تتضمن تعرضا للشمس بنسبة أكبر م

  هً العقد السابع وهً تتوافق مع الدراسة العراقٌة كان أشٌع فترة زمنٌة للئصابة فً دراستنا. 

 استنا وفً جمٌع الدراسات الأخرى , أشٌع مناطق الإصابة كانت هً فً المستوى الأول فً در

 سً ٌلٌها عقد تحت الفك .وذلك لأن النزح اللمفً لمنطقة الشفة هو إلى العقد تحت الذقن بشكل ربٌ

  كانت فترة المراجعة البدبٌة لأغلب مرضانا هً  سنة فً دراستنا , وفً الدراسة البرازٌلٌة , وهذا

 ٌدل على تؤخر معظم المرضى  للمقاربة الطبٌة واستعمال العلبجات المحافظة .

  تجرٌف انتقابً كما كانت أشٌع مناطق النكس هً فً المستوى الأول , وهذا ٌفسر أهمٌة إجراء

سم , أو  3لهذا المستوى وذلك عند وجود عوامل خطورة لانتقال الورم مثل حجم الورم أكبر من 

الدرجة النسٌجٌة سٌبة التماٌز , أو القرب من الصوار  , أو حتى فً حال عدم رفض المرٌض لهذا 

 الإجراء  الوقابً .

 

 

 أما نقاط الاختلاف :

 

 كثر , وهذا ٌدل على سنوات أو أ 14ٌلة متد على مرحلة زمنٌة طوكانت أغلب الدراسات السابقة ت

ثات الأخرى , بالرغم من أنه أشٌع خباثات جوف سرطان الشفة قلٌلة بالمقارنة مع الخباأن حالات  

 الفم 

حتى حصلنا على هذا العدد  جامعٌة  وأٌضا فً دراستنا كانت العٌنة مؤخوذة من عدة مشافً

  المقبول من المرضى .

 لبحظ أن أغلب المرضى فً باقً الدراسات كانت من الدرجة الباكرة أي نT1  ًبٌنما كانت ف

فً المراحل وهذا ٌعود إلى أن معظم مرضانا ٌتؤخرون فً المراجعة الطبٌة  T3دراستنا من النمط 

ل سوء التشخٌص والعلبج فً المراحل الباكرة , كما أن العٌنة المؤخوذة كانت بشكالباكرة أو نتٌجة 

ربٌسً من المرضى المراجعٌن لمشفى البٌرونً , وبشكل أقل من الشعبة الأذنٌة فً مشفى 

 .المواساة والجلدٌة 
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  كان هناك تفاوت واضح بالنسبة إلى عدد ونسبة المرضى الذٌن خضعوا لتجرٌف بدبً أو لاحق

انت من بٌن دراستنا والدراسات الأخرى , وهذا ٌعود مثل ما ذكرنا إلى أن معظم مرضانا ك

عند وإن نسبة العقد كتظاهر بدبً أو ناكس هً أعلى  T3-T4مجموعة الأورام ذات التصنٌف 

هإلاء المرضى مقارنة مع الدرجات الأقل , بالإضافة إلى أن هناك اختلبف حٌث أننا نقوم بإجراء 

ً بتجرٌف انتقابً فالتجرٌف الانتقابً فقط عند هذه المجموعة من المرضى , وأننا لا نقوم 

 على عكس الدراسات السابقة . T1-T2الأورام 

  شهر وهً قرٌبة نوعا ما من  14سنتٌن وسطٌا –أشهر  6كانت فترة المتابعة فً دراستنا مابٌن

 فترة المتابعة فً معظم الدراسات السابقة .
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 الخلاصة  :

نق رغم قلة توارده مقارنة ٌعتبر سرطان الشفة من السرطانات المهمة فً منطقة الرأس والع .1

لشفاء فً حال التداخل الباكر والمقاربة الصحٌحة  , ل تهبالسرطانات الأخرى , وتكمن أهمٌته فً  قابلٌ

ٌصبح الإنذار أسوء كلما تقدمت درجة الورم , وفً بنسبة مشابهة لشفاء السرطانات الجلدٌة , بٌنما 

 . ظاهر العقدي  , حال حصول الت

 

ن الشفة أشٌع عند الذكور , وهذا عابد إلى انتشار التدخٌن بنسبة أكبر عند الرجال , لاحظنا أن سرطا .2

 والتعرض للشمس أٌضا بحكم المهنة .

 

كانت السرطانة شابكة الخلبٌا هً المسٌطرة فً منطقة الشفة  السفلٌة , بٌنما كانت نسبتها جدا قلٌلة فً  .3

% من سرطانات الشفة السفلٌة هً 94, حٌث أن العلوٌة , وهذا متوافق مع كل الدراسات العالمٌة 

Scc . 

 

 

 . أشٌع عقد للئصابة كان فً العقد السابع , وهذا متوافق مع أغلب الدراسات العالمٌة .4

 

 

 كانت  البدبٌة التظاهرات أغلب أن لاحظنا وقد الورم حجم زٌادة مع طردا العقدي التظاهر ٌتناسب .5

 ., وكذلك الدرجة الورمٌة سٌبة التماٌز   أكثر أو سم 3 الحجم ذات للؤورام تعود

 

 3لاحظنا أن النكس كان بنسبة أكبر عند المرضى ذوي الدرجات النسٌجٌة العالٌة , أ و بحجم أكبر من  .6

 أو أكثر .  T2أي درجة سم 

 

 

إن أشٌع أماكن الانتقال كانت إلى المستوى الأول  , وهذا طبٌعً لأن المحطة الربٌسٌة والأولى لمنطقة  .7

 فة بنزحها اللمفً هً المستوى الأول .الش

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 التوصٌات :

  ضرورة إجراء تنسٌق واسع بٌن أطباء الجلدٌة  , والجراحة التجمٌلٌة , والأذنٌة , والتشرٌح

 أن معظم المرضى ٌراجعون مشفى الجلدٌة ً تدبٌر هذا النوع من الأورام , خاصة والمرضً ف

الاستبصال البدبً  فً مشفى الجلدٌة  وٌتخرج المرٌض وفً أغلب الحالات الباكرة ٌتم إجراء 

كمرٌض خارجً دون أن ٌكون هناك سجل للمتابعة , وفً الحالات المتقدمة أكثر ٌتم التحوٌل إلى 

 قسم التجمٌل لإجراء الاستبصال والترمٌم  دون تقٌٌم العنق .

 

 على أهمٌة المتابعة  ضرورة إخبار المرٌض فً حال تشخٌص السرطانة شابكة الخلبٌا فً الشفة

خاصة خلبل السنتٌن التالٌتٌن للجراحة البدبٌة  , وخاصة فً حال ملبحظة أي انتباج فً العنق فً 

 المستوى الأول , أو أي مستوى آخر .

 

 

   كانت دراستنا من النمط الوصفً  , حٌث اعتمدت الدراسة على المرضى الذٌن أجري لهم

, أما   T3-T4و تجرٌف انتقابً فقط للؤورام من التصنٌف تجرٌف عنق إما بسبب تظاهر بدبً , أ

, وأغلب مرضى  لا ٌجرى لهم تجرٌف انتقابً بشكل روتٌنً  T1-T2الأورام ذات المرحلة الأقل 

, لذلك ٌجب التنسٌق مع باقً الأقسام الأخرى خاصة شعبة الأذنٌة  هذه الدرجات لا تراجع ال

ٌتم التعامل معها على مبدأ   T2-T3لدرجات السابقة خاصة الجلدٌة والتجمٌل لأن هناك حالات من ا

الاستبصال والترمٌم دون التقٌٌم الجٌد للعنق ولا ٌراجع المرٌض فً فترات لاحقة إلا فً حال 

 . حصول نكس واضح فً العنق مما ٌسًء للئنذار والبقٌا عند هإلاء المرضى 

 

 ة للئصابة بسرطان الشفة الشابك خطور عوامل لدٌهم لمن منتظم دوري فحص إجراء وٌعتبر

( وخاصة أن هناك ترافق هام بٌن التهاب الشفة   والتدخٌن للشمس المدٌد ضرورٌا )كالتعرض

 . الضٌابً والسرطانة الشابكة , والتً أثبتها تقارٌر التشرٌح المرضً 

 

 ل السرطانة ضرورة تقٌٌم  إصابة الصوار و التً تعتبر من العوامل التً تزٌد من احتمالٌة انتقا

الشابكة إلى العنق , والتً لم تذكر بشكل واضح بالرجوع إلى المشاهدات لذلك لم نتمكن من دراسة 

 هذا العامل كعامل خطورة . 

 

  لاحظنا أن أشٌع أماكن النقابل العقدٌة كانت إلى المستوى الأول عند جمٌع المرضى فً حال النكس

ف لهذا المستوى حتى فً حال سلبٌة العقد , وخاصة ,أو التظاهر البدبً لذلك ننصح بإجراء تجرٌ

, حٌث أن نسبة النقابل تزداد بشكل كبٌر عندما ٌتجاوز حجم   T2عند المرضى ذوي التصنٌف 

 سم . 3الورم 
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