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 الممخّص  
يعتتتا ون متتتن أروعتتتة أ تتتواس راي تتتية متتتن  تتترعان اللصتتتوات ووا تتتعة العلتتتار المشتتت    امريضتتت 36تمتتتت درا تتتة 
99m

Tc-sestamibi  وحتث( لتليتتيم الت  تتر التتورمر ولقشتت  ال لااتت  للعلتتد )  شتير لتتا والتتت ميوتتر ا تصتتاراً لتتر وليتتة ال
اللمفاوية ال رية والم صفية. أجري التحلي  القمر أيضاً من أج  التأقد من أن قثالة التثويت للعلار المشت  لتر التورم 

( 36)المجمتتوس  امريضتت 32يمقتتن أن يقتتون للاتتا النتتة وتتال وس ال  تتيجر ل تترعان اللصتتوات. تتتم اقتشتتا  التتورم لتتر 
متتتري   28و لتتتر  (Planar scintigraphy)الومضتتتان وا تتتت دام تل يتتتة التصتتتوير الومضتتتا ر الو تتتيع  ووا تتتعة

( وا ت دام تل ية التصوير العولر أو الملععر الومضا ر ذو الإصدار الفوتتو ر الوحيتد )التذي  يشتار 30)المجموس 
 :Singl photon emissiom computer tomography)لتر وليتة الوحتث(   بالتصوير الومضاني الطبقييإليتا 

SPECT) ووا تتتعة التصتتتوير الومضتتتا ر الو تتتيع 88.  ولغتتتت الح ا تتتية الإجماليتتتة لقشتتت  مقتتتان التتتورم الوتتتدار %
( 1% ووا عة التصوير العولر الومضا ر. تم تحديد أروعة أ واس ل موذج التثويت للعلار المشت  لتر التورم و تر 93و

( تثويتت وشتق  الحللتة أو ال تاتم 3وجتود  لتت تثويتت مرقتزي، ( تثويت وتؤري مت  2، (Focal uptake)تثويت وؤري 
(Ring-like uptake)  ااتمتتاداً التت   المتنخييرة( لايوجتتد تثويتتت )تثويتتت  تتلور(. تتتم تشتت يت اةورام الودايتتة 4و

مرضت  ووا تعة  10مريضتاً. اقتشت  مت لام  11التشريح المرضر والتصوير العولر المحوري وعد الحلن الظلي  لتر 
: 4: تثويتت وشتق  ال تاتم و2: تثوت الميور المش  م   لت تثويت لر مرقز الآلتة،  4لومضا ر الو يع )التصوير ا

:تثويت وؤري م   لت تثويت 6مريضاً ووا عة التصوير الومضا ر العولر ) 11ودون تثويت للميور المش ( ولر الت 
اقتشتتا  إصتتاوة العلتتد اللمفاويتتة الم صتتفية  : ا عتتدام التثويتتت للميوتتر المشتت (. تتتم2: تثويتتت وشتتق  ال تتاتم و3مرقتتزي، 

مرضت  ووا تعة التصتوير  9التدة مصتاوة(، ولتر  24مرضت  ووا تعة التصتوير العولتر المحتوري ) 10وال رية لر 
 الدة مصاوة(.  28مريضاً ووا عة التصوير الومضا ر العولر ) 11الدة مصاوة( ولر  14الومضا ر الو يع )
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  ABSTRACT    

 

Thirty-six patients with four major types of bronchial carcinoma were studied to 

evaluate the role of technetium-99m sestamibi imaging in the assessment of tumour 

necrosis and detection of hilar and mediastinal  lymph node metastasis. Quantitative 

analysis was also performed to ascertain whether tumour uptake values correlate with 

histological types of bronchial carcinoma. Of the patients, 32 showed tumour uptake on 

planar scintigraphy (n=36) and 28 on single-photon emission computer tomography 

(SPECT) (n=30). The overall sensitivity in the localizations  of primary tumour is 88% 

with planar imaging and 93% with SPECT. Four types of tumour uptake pattern were 

identified: (1) focal uptake, (2) focal uptake with a central hypoactive focus, (3) ring-

like uptake and (4) no uptake (negative uptake). Tumour necrosis was diagnosed in 11 

patients. Defective tumour uptake was seen in 10 patients on planar images (focal 

uptake with a central hypoactive focus, n=4; ring-like uptake, n=2; and no tumour 

uptake, n=4) and in 11 patients on SPECT (focal uptake with central hypoactive focus, 

n=6; ring-like uptake,  n=3; and no uptake, n=2). Hilar and mediastinal lymph node 

involvement was detected in ten patients on CT scan, nine on planar images and 11 on 

SPECT. A total of 24 metastatic lymph nodes were detected on CT scan,14 of these 

were seen on planar, and 28 on SPECT images.                       
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 :مقدمظ
 :Technetium-99m hexasis 2-methoxyisobutylisonitrile)إن العلتتتار المشتتت  

99m
Tc-

sestamibi) محوة للد م ا ت دم وشق  راي ر من أج  درا تة ترويتة العضتلة الللويتة لقشت  أمترا   شاردة موجوة
. ظلاترت معظتم ال تتاال المشتجعة للاتذا العلتار وعتد ]1[الشرايين التاجيتة، ثتم اقتشت  أ تا يلتتلع لتر العديتد متن اةورام 

 .]2[من اةورام ا ت داما لر اقتشا  ومتاوعة  رعان الراة ةن وداية ا ت داما قا ت لر  ذا ال وس 
أن اتدم تثويتت العلتار المشت  لتر  ترعان اللصتوات نتد يعتود إلتت   ]4، 3، 1[الترضتت الدرا تات ال تاولة  

ت  تتتر التتتورم. إذا قا تتتت  تتتذي الفرضتتتية صتتتحيحة وأن التثويتتتت لتتتر التتتورم يعقتتتس وجتتتود   تتتيل ورمتتتر حتتتر للتتتع، لتتت ن 
لتتر متاوعتتة المرضتت  و تترعان اللصتتوات وتمييتتزي التصتتوير الومضتتا ر والتتت ميوتتر  تتو  يقتتون ذو دلالتتة  تتريرية ني متتة 

الولايا أو ال قس الورمر ان الت  ر، مما ي مح وتلييم ومتاوعة المري  وعد العلج الشعاار مثلً الذي ي وب تموتتاً 
 ل ليا الورم. للتد أثوتتت درا تات  تاولة أيضتاً تثويتت الميوتر لتر الا تلتالات للعلتد اللمفاويتة متن  ترعان الغتدة الدرنيتة

. لذلك يمقن ا ت دام الميور لر تلصر العور التورمر لتر ]6[و الراوية  ]5[ومن ال رعا ات العفلية العظمية  ]1[
 حا  تثويتا من نو  العلد اللمفاوية الم صفية ولر ال رة الراوية

 

 :الهدف من البحث
 الآلة الورميةللتأقد من تأثير الت  ر الورمر ل رعان اللصوات ال   واية التثويت للميور لر -1
 لتحديد ندرة العلار المش  ال  التثويت لر العلد الم صفية وال رية الراوية، -2
 تلييم قثالة التثويت لر الآلة الورمية والنتا وال وس ال  يجر للورم-3
 

  :طريقظ البحث والمرضى
 المرضى: 

(. 2002-2000رة  مريضتتتاً و تتترعان اللصتتتوات )مشتتتف  اة تتتد الجتتتامعر، لتتتر الفتتتت 36تضتتتم ت الدرا تتتة 
( 11-+65 تتت ة )متو تتتع العمتتتر: 77و  40ح وتتتين وأامتتتار تتتتتراو  إ تتتاث 3و اذقتتتر  33تألفتتتت مجمواتتتة المرضتتت  متتتن 

و تتترعان صتتتغير ال ليتتتا و متتتري   2و تتترعان ،تتتدي،  12و تتترعان ال ليتتتا الحرشتتتفية،  امريضتتت 21(. 1)الجتتتدو  
متتتن  4لجتتتة إشتتتعااية نوتتت  الدرا تتتة. تللتتت  معا ةأي متتتن المرضتتت  أيتتت يتتتر متميتتتز قويتتتر ال ليتتتا . لتتتم يتلتتت و تتترعان ،

المرضتت  معالجتتة قيماويتتة. أجتتري التحليتت  ال  تتيجر لقتت  المرضتت  ووا تتعة ال زاتتة أث تتا  الت ظيتتر اللصتتور. أجتتري 
متت لام. ااتوتترت ضتت امة العلتتدة  33التصتتوير الشتتعاار الو تتيع لتتر قتت  المرضتت  والتصتتوير العولتتر المحتتوري لتتر 

الصور العولية المحورية إصاوة ا تلالية للعلدة اللمفاوية، ومشا دة م علة نليلة مم ال   15اللمفاوية ولعر أقثر من 
القثالة م  تمايز ،ير متجا س لر الوؤرة الورمية ال  أ لاا ت  ر ورمر. تم تلدير حجم الورم ال  الصتور الشتعااية 

 مم.  x 75 100مم وأقور ا  x 10 40الو يعة والعولية، وقان أصغر حجم لورم ودار 
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 يبين الجدول صفات المرضى، الفحص النسيجي، حجم الورم  ونسبة تثبيت الميبي المشع في الورم :1الجدول 
 نسبة التثبيت حجم الورم )مم( الفحص النسيجي الجنس العمر رقم المريض

 X  76 0998  59 س.ح.خ. ذقر  76 1
 X  45  1947 35 س.ح.خ. ذقر 57 2
 X  50 1934  45 س.ح.خ. ذقر 56 3
 X  20 1944  65 س.ح.خ. ذقر 69 4
 X  65 1940  20 س.ح.خ. ذقر 74 5
 X  34  1935 36 س.ح.خ. ذقر 72 6
 X  55   0998  60 س.ح.خ. ذقر 67 7
 X   30 1939  25 س.ح.خ. ذقر 51 8
 X  45 1922  40 س.ح.خ. ذقر 57 9
 X  75 1936  35 س.ح.خ. ذقر 58 10
 X  95 1975  65 س.ح.خ. ذقر 77 11
 X  55 1924  45 س.ح.خ. ذقر 73 12
 X  45 1939  40 س.ح.خ. ذقر 72 13
 X  60 1954  40 س.ح.خ. ذقر 61 14
 X  85 1977  55 س.ح.خ. ذقر 70 15
 X  70 1945  110 س.ح.خ. ذقر 67 16
 X  80 1935  65 س.ح.خ. ذقر 71 17
 X  25 1903  20 س.ح.خ. ذقر 53 18
 X  30 1939  30 ح.خ.س. أ ث  75 19
 X  40 1944  35 س.ح.خ. ذقر 49 20
 X  56 1942  43 س.ح.خ.  ذقر 59 21
 X  62 1915  63 س.غ ذقر 67 22
 X  55 1932  65 س.غ ذقر 51 23
 X  85 1915  70 س.غ ذقر 74 24
 X  80 1956  95 س.غ ذقر 66 25
 X  65 1911  35 س.غ ذقر 68 26
 X  45 1921  45 س.غ ذقر 40 27
 X  65 1925  45 س.غ أ ث  62 28
 X  30 1920  45 س.غ ذقر 73 29
 X  75 1922  100 س.غ ذقر 59 30
 X  70 1936  30 س.غ ذقر 52 31
 X  65 1925  55 س.غ ذقر 75 32
 X  100 1940  65 س.غ أ ث  69 33
 X  50 1937  100 س.ت.خ. ذقر  67 34
 X  10 1964  40 س.ت.خ. ذقر 47 35
 X  40 1903  45 س.ك.خ.غ.م.  ذقر 62 36
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حرشتتتتفر ال ليتتتتا، س.غ:  تتتترعان ،تتتتدي، س.ت.خ:  تتتترعان صتتتتغير  ن: س.ح.خ: تتتترعا1اختصييييارات الجييييدول 

 ال ليا، س.ك.خ.غ.م:  رعان قوير ال ليا ،ير متميز
 

 :التصوير الومضاني
-دمشتتتت   -اتتتتة العانتتتتة الذريتتتتة)إ تتتتتاج  ي Sestamibiتتتتتم إجتتتترا  التصتتتتوير الومضتتتتا ر وا تتتتت دام العلتتتتار 

 25-15م توعتاً للتعليمتات التواردة متن نوت  اللاياتة الم تجتة. تتم حلتن 99ال ومرية( التذي تتم و تما والتق ي تيوم المشت  
دنيلة متن الحلتن. أجتري  120و  15ميغا ويقوري ( وريدياً وأجري التصوير الومضا ر وعد  925-555ميلر قوري )

مري ( لقام  الج م ولم علة الصتدر  30ري ( والتصوير الومضا ر العولر )م 36التصوير الومضا ر الو يع )
 Dual head SPECT)أو الرأس من ال احيتين اةماميتة وال لفيتة ووا تعة القتاميرا الغاميتة العوليتة ث اايتة القاشت  

gamma camera)  . 
 

 :  تحميل الصور الومضانية
م تليتتيم الصتتور الومضتتا ية ايا يتتاً متتن أجتت  مشتتا دة أجتتري التحليتت  القيفتتر والقمتتر للصتتور الومضتتا ية. تتت

التثويتتت الوتتؤري لتتر التتورم وال تترة والعلتتد اللمفاويتتة الم صتتفية. تتتم الحصتتو  التت    تتوة قثالتتة تثويتتت العلتتار المشتت  لتتر 
الورم ال  الصور الومضا ية الو يعة )  وة التثويت الورمر( وذلك ور م م علة لو  الورم ور م  فس الم علة لو  

  يل العويعر من الراة الملاولة. تم تحديد   وة التثويت التورمر وتل تيم اتدد ال تو  للم علتة المر تومة لتو  التورم ال
متتتن أجتتت  التليتتتيم  Student,s tالتتت  اتتتدد ال تتتو  لتتتو  الم علتتتة العويعيتتتة لتتتر الراتتتة الملاولتتتة. ا تتتت دم ا توتتتار 

 الإحصاار.
 

 النتائج:
 

مريضاً ال  الصتور الومضتا ية الو تيعة، ولتر  36من أص   32 شو د تثويت العلار المش  لر الورم لر
. ولغتتت الح ا تتية الإجماليتتة لاقتشتتا  (SPECT)مريضتتاً ووا تتعة الصتتور الومضتتا ية العوليتتة  30متتن أصتت   28

% للومضان العولر. تم تمييز أروعة  ماذج من التلاع العلار المشت  لتر التورم: 93% للومضان الو يع و 88الورم 
والتصتتوير الومضتتا ر العولتتر(، الشتتق  الوتتؤري متت   19حالتتة والتصتتوير الومضتتا ر الو تتيع و  26لوتتؤري )ال متتوذج ا

والومضتان العولتر(، التثويتت وشتق  الحللتة أو ال تاتم  6والومضتان الو تيع و  4وجود  لت تثويت لتر مرقتز الآلتة )
 2والومضتتان الو تتيع،  4لتتر الآلتتة ) والومضتتان العولتتر( و ا عتتدام التثويتتت للعلتتار المشتت  3والومضتتان الو تتيع،  2)

 (. 2والومضان العولر( )الجدو  
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 نماذج التثبيت الأربعة المشاهدة بواسطة التصوير الومضاني البسيط والطبقي :2الجدول 
تثويتتتتتتتتت وتتتتتتتتؤري  تثويت وؤري 

متتتتتتتتتتتتت   لتتتتتتتتتتتتتت 
 تثويت مرقزي

تثويتتتتتتتتتت وشتتتتتتتتتق  
 ال اتم أو الحللة

ا عتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدام 
 التثويت

 36) التصتتتتتوير الومضتتتتتا ر الو تتتتتيع
 مري (

26 4 2 4 

 30التصتتتتتوير الومضتتتتتا ر العولتتتتتر )
 مري (

19 6 3 2 

 
 للد شو د تثويت وؤري للعلار المش  لر م علة الورم لر مريضين تللوا معالجة قيماوية.

تم ااتوار الم علة اللليلة القثالة م  تواين ،ير متجا س وعتد الحلتن والتصتوير العولتر المحتوري الت  أ لاتا 
 (.3مريضاً )الجدو   33تمت درا ة وؤرة مت  رة. 

 
 مقارنة بين التصوير الطبقي المحوري والتصوير الومضاني البسيط والطبقي في كشف التنخر الورمي :3الجدول 

التصتتتتتتتتوير العولتتتتتتتتر  
 المحوري

التصتتوير الومضتتا ر 
 العولر

التصتتتتتتوير الومضتتتتتتا ر 
 الو يع

اتتدد المرضتت  المقتشتت  لتتديلام 
 ت  ر ورمر

11 11 10 

 
متت لام قتتان لتتديلام  10مريضتتاً ووا تتعة التصتتوير العولتتر المحتتوري، ، لتتر  11الوتتؤر المت  تترة لتتر شتتو دت 

آلات(، تثويت وشق  الحللة  4ال  الصور الومضا ية الو يعة تثويت وؤري للميور م   لت تثويت لر مرقز الآلة )
أمتا والتصتوير الومضتا ر العولتر للتد آلتة(.  4آلة(؛ وا عدام تثويت الميور لر م علتة التورم لتر آلتتين ) 2أو ال اتم )
 2وشتق  ال تاتم أو الحللتة و  3(، 1وتثويت وؤري م   لت تثويت لر الآلتة )الشتق   6[وؤرة مت  رة  11تم قش  الت 

مقتشتتفة والتصتتوير العولتتر المحتتوري متتن مجمتتوس  11متتن أصتت   ] 2وتتدون تثويتتت للعلتتار المشتت  لتتر الآلتتة: )الشتتق ( 
 عريلتين معاً. مريضاً تمت درا تلام وال 28
 
 
 
 
 
 
 

تنخر مركزي. يشاهد تثبيت  (a): سرطان حرشفي الخلايا في الرئة اليمنى )ورم بانكوست(. يظهر التصوير الطبقي المحوري 1الشكل 
 .(b)بشكل الخاتم عمى مقاطع التصوير الومضاني الطبقي 
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ر الخلايا مترافق بتنخر واسع في الرئة اليمنى بشكل واضح. لا سرطان صغي (a): يشاهد عمى التصوير الطبقي المحوري 2الشكل 

أي بؤرة ورمية في الرئة، بينما تشاهد بشكل واضح البؤرة الورمية عديمة  (b)يشاهد عمى التصوير الومضاني البسيط لكامل الجسم 
 .(c)التثبيت لمميبي المشع عمى مقاطع التصوير الومضاني الطبقي 

 
 :ة المنصفية والسرية الرئوية والأجهزة الأخرىإصابة العقد الممفاوي

مرضتت  ووا تتعة التصتتوير  10التتدة لمفاويتتة مصتتاوة( لتتر  24اقتشتتفت  لااتت  للعلتتد  الم صتتفية وال تترية ) 
مرضت  ووا تتعة التصتوير الومضتا ر الو تتيع و أظلاتر التصتتوير  9التتدة لمفاويتة مصتاوة لتتر  14العولتر المحتوري، 

مريضتاً )أضتا  أروت  التد لتم تقتشت  الت  التصتوير العولتر المحتوري أو  11ر الدة لمفاوية مصاوة ل 28العولر 
(. توتتتين أن الح ا تتتية الإجماليتتتة للفحتتتت )اتتتدد المرضتتت ( والومضتتتان الو تتتيع   تتتر  4الومضتتتا ر الو تتتيع )الجتتتدو  

% ا تدما يؤ تذ لتر  58% للومضان العولر. وي متا تت  ف  ح ا تية الفحتت الومضتا ر الو تيع إلت  93% و 88
 % وال  وة للومضان العولر.100وار ادد الآلات وتول  الاات

 

: مقارنة بين تقنيات التصوير الثلاثة، الطبقي المحوري، الومضاني الطبقي و الومضاني البسيط في كشف الانتقالات لمعقد 4الجدول 
 الممفاوية المنصفية والسرية

مضتتتتتتتتتتتتتتتا ر التصتتتتتتتتتتتتتتتوير الو  التصوير العولر المحوري ا تلالات للعلد اللمفاوية
 العولر

التصتتتتتتوير الومضتتتتتتا ر 
 الو يع

 14 28 24 ادد العلد 
 9 11 10 ادد المرض 

 
مرضت   4شو دت ا تلالات دما،ية ووا تعة التصتوير العولتر المحتوري والتصتوير الومضتا ر العولتر لتر 

 ولم تشا د أياً م لاا ووا عة التصوير الومضا ر الو يع.
 

  :التحميل الكمي
م( لتتر ال تترعان 99ة التثويتتت للعلتتار المشتت  )الميوتتر المو تتوم والتق ي تتيوم المشتت  أظلاتترت الدرا تتة أن   تتو

وال  تتوة لل تترعا ات الغديتتة،  092 -+1926)المتو تتع+ الا حتترا  المعيتتاري(،  092-+1933الحرشتتفر ال ليتتا  تتر 
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الإحصتتاار متميتتزة. أظلاتتر التحليتت  اللتتر ال تترعا ات ،يتتر  1904لتتر ال تترعا ات الصتتغيرة ال ليتتا و  093 -+1945
 <P)ادم وجود ا تل  ذات مغزى ل  تب تثويتت العلتار المشت  وتين  ترعان ال ليتا الحرشتفية وال ترعا ات الغديتة 

 من المرض .  من ال رعا ات لعدم وجود ادد قا  . لم يتم التحلي  الإحصاار وين ال واين الآ رين(0,05
 

 :المناقذظ
التصتتوير الشتتعاار الو تتيع، العولتتر المحتتوري، التحليتت   لايتتزا  التليتتيم ال تتريري متت  الفحتتوت المتممتتة مثتت 

و الت ظيتتر اللصتتور متتن الا توتتارات المودايتتة لتشتت يت ال تترعان اللصتتور ولاتتد  تليتتيم  ال  تتيجر للرشتتالة اللصتتوية،
 ناولية العم  الجراحر وتلاياة المري  جراحياً. ازداد لر العلود اة يرة ا ت دام ال ظتاار المشتعة مثت  الثتاليوم المشت 

 Positron emission)، ومضتتتتتان العظتتتتتام، والتصتتتتتوير العولتتتتتر الوتتتتتوزيترو ر 67، الغتتتتتاليوم المشتتتتت  201

tomography: PET) ولاد  معرلة مرحلة تعور الورم )قش   لاا  الورم إل  العلد اللمفاوية الم صفية وال رية  ،
رضتت  لتتر  ا تتتجاوتلام رمر( ومرانوتتة المو لااتت  التتورم الوعيتتدة( ومتاوعتتة المتتري  التتورمر )قشتت  الولايتتا أو التت قس التتو 

للمعالجتتات الم تلفتتة. تحللتتت لتتر ال تت وات اة يتترة  تتتاال مشتتجعة وا تتت دام العلتتار المشتت  ميوتتر لتتر تحتتري  تترعان 
لتت  90اللصتتوات حيتتث وصتتلت ح ا تتية اقتشتتا  اةورام اللصتتوية إلتت   % وا تتت دام التصتتوير الومضتتا ر الو تتيع وا 

. دلتتت  تتتاال وحث تتا الحتتالر التت  أن الح ا تتية ولغتتت ] 6، 4، 3، 1[ح ا تتية أالتت  وا تتت دام الومضتتان العولتتر 
 % والومضان العولر. 93% وال  وة للومضان الو يع و88

إن وجود ح ا ية االية لاقتشا  مقان الورم الودار وال ظاار المشعة لي ت ذات أ ميتة والغتة لص صتاار 
ضتت  التتورم والنتتتا وال  تتل المحيعتتة المع تتر ةن التصتتوير الشتتعاار الو تتيع والتصتتوير العولتتر المحتتوري تقشتت  تو 

وشتق  ألضت . لقتن متتن الملاتم  تريرياً تمييتز تلتتك الآلتات المشتا دة الت  الصتتور الشتعااية الو تيعة أو الت  الصتتور 
العوليتتة المحوريتتة وعتتد المعالجتتة  تت   تتر تليتت ، ت  تتر،  قتتس أو ولايتتا ورميتتة. ا تتت دمت  ظتتاار مشتتعة متعتتددة للاتتذا 

. ]6-13[ (PET)وحديثاً جتداً التصتوير العولتر الوتوزيترو ر  67، الغاليوم المش  201اللاد  م لاا الثاليوم  المش  
لتر ال  تل الحيتة  201يتوض  لتر ال  تل الحيتة والمت  ترة وي متا يتوضت  الثتاليوم  67للدتم الإثوات م ولاً أن الغاليوم 

  تيل حتر ومت  تر ااتمتاداً الت   .  ذا يع ر أن الثاليوم يتفتو  الت  الغتاليوم لتر التمييتز وتين]16-14، 8-6[للع 
ولقتتن و تتوب ال تتوات الفيزياايتتة الضتتعيفة للثتتاليوم )ضتتع  عانتتة الفوتتتون وامتتري  ال صتتفر  ] 8[المععيتتات ال تتاولة 

العويتت    تتوياً( إضتتالة لمشتتقلة الحصتتو  اليتتا )متتن الم تترس الحللتتر( تحتتدد قثيتتراً متتن ا تتت داماتا، وي متتا التصتتوير 
ل واية ويتفو  ال  و اا  التصوير الومضا ر اة رى، لق ا لايزا  مقل  جداً و،ير الووزيترو ر االر الح ا ية وا

 متولر لر قثير من مراقز العب ال ووي. 
ا دما ي مو الورم اللصور ويقور،  صوصاً  رعان ال ليا الحرشفية، يغزو ال  ل الراوية المحيعتة وتمتتد 

. للد ور  ت التجارب ال  الحيوا تات والدرا تات الا تتللوية أن ]17[ترويتا الدموية  ارجياً مؤدياً إل  ت  ر مرقزي 
العلار المش  الميور لا يترقز لر ال  ل المت  رة أو لر ال تدوات ال اجمتة اتن  لتت الترويتة اللاقتوس لتر العضتلة 

يويتة . إذا قا تت  تذي الفرضتية صتحيحة وأن تثويتتا يعقتس ح]18[الللوية ال  الر،م من وجتود جريتان دمتوي عويعتر 
ال  يل الورمر للع، ل ن التصوير والميور المش   تو  يقتون أداة ذات نيمتة  تريرية ،ايتة لتر اة ميتة للتفريت  وتين 
الولايا أو ال قس الورمر ووين الت  ر ولر متاوعة المتري  لتر ا تتجاوتا للمعالجتة، قالمعالجتة الشتعااية التتر ت توب 

أن الت  ر ي وب  لت لتر تثويتت الميوتر المشت  لتر التورم وشتق  مماثت   الموت لل ليا الورمية. للد رأي ا لر درا ت ا
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لحجم الت  ر المشا د ال  التصوير العولر المحوري، مؤقداً ال  التلاعا لر ال  يل الورمر الحر للع.  ذا يشير 
 إل  إمقا ية ا ت دام الميور المش  لر تلييم  تاال المعالجة وقش  ال قس الورمر ل رعان اللصوات.

إن تحديتتد مرحلتتة العتتور التتورمر يلعتتب دوراً حا تتماً لتتر الت عتتيع ال تتليم للمعالجتتة الم ا تتوة، ويتتأتر قشتت  
إصتتاوة العلتتد اللمفاويتتة الم صتتفية وال تترية ق عتتوة  امتتة لتتر  تتذا الإعتتار، ةن اقتشتتا  ال لااتت  الم صتتفية يمقتتن أن 

ور اقتشا  إصتاوة العلتد اللمفاويتة الم صتفية يلغر ش  الصدر والا تاصا  الجراحر للورم اةولر. إضالة لذلك، يعت
وال تترية متتن العوامتت  الم تتاادة لتلتتدير العمتتر المتولتتر للمتتري . يمقتتن للت ظيتتر الم صتتفر أن يقشتت  إصتتاوات العلتتد 

 67، ممتتا يحتتدد قثيتتراً متتن ا تتت داما. يمقتتن للغتتاليوم ةاللمفاويتتة الم صتتفية ولق تتا و تتيلة راضتتة وتحتتتاج لتل يتتة  اصتت
-14 [أن يلعوا دوراً ملاماً لر اقتشا  إصاوة العلتد اللمفاويتة الم صتفية والتقامت  مت  العتر  اة ترى  201والثاليوم 

د متن ا تت داملاما الوا ت . الت  التر،م متن المتذقورة  تاولاً لتر  تذا الوحتث تحتولقن وع  م اوئ  صااصلاما  ]16
ن اتتدم تتتولري لتت الم صتتفية وال تترية، لتتر قشتت   لااتت   ]19 [دور التصتتوير الوتتوزيترو ر التتذي يتمتتت  وح ا تتية االيتتة 
%(  تيجة تثويتتا لتر اةورام ال تليمة تحتدد متن ا تت داما 75الوا   وقلفة الفحت العالية إضالة لا  فا   وايتا )

 الوا   أيضاً. 
يقشتتت  التصتتتوير العولتتتر المحتتتوري  لااتتت  ال تتترعان اللصتتتور إلتتت  العلتتتد الم صتتتفية وال تتترية ااتمتتتاداً التتت  

ور ن  اولاً الت  وند . ]20[لقن القثير من العلد اللمفاوية العويعية الحجم تحوي  لاا  مجلارية ض امة  ذي العلد. 
% متتن العلتتد اللمفاويتتتة الم صتتفية وال تتترية التتتر توتتتدو عويعيتتة التت  التصتتتوير العولتتر المحتتتوري تحتتوي  لااتتت  10أن 

اللمفاويتتة الم صتتفية وال تترية لتتر . إضتتالة لتتذلك، لتت ن تضتت م العلتتد ]21 [مجلاريتتة وعتتد لحصتتلاا التتتالر لفتتتح الصتتدر 
مري   رعان اللصوات ند يقون  تيجة رد لع  التلااور ال  الورم أو ال  ذات الراة أو أمرا  مراللة أ رى مث  

. لتذلك لايمقتن الااتمتاد الت  ضت امة العلتد اللمفاويتة التشتريحر لوحتدي ]22[ال   أو دا  الشوقة الوعا ية ال  يجر 
 ية.لر تأقيد ال لاا  الورم

للتتد ور  تتت الوحتتوث ال تتاولة التت  تثويتتت الميوتتر المشتت  لتتر ا تلتتالات العلتتد اللمفاويتتة متتن  تترعا ات التتدر  
 تااات، عانتتا  6. وم  اة ذ وعين الااتوار  واصا الفيزيااية الجيدة )العمر ال صتفر للتق ي تيوم ]5، 1 [والعظام 

لغاميتتتة، تتتتولري الوا تتت  وا تتتت دام مولتتتدات التق ي تتتيوم( قيلتتتو إلقتتتترون لولتتتت الم ا تتتب جتتتداً للتصتتتوير والقتتتاميرا ا 140
ونصر الفترة وين الحلن وود  التصتوير   توياً، إضتالة ل توات العلتار ميوتر وتثويتتا لتر ال  تل الحيتة، م حتا ألضتلية 
لتتر تحتتري إصتتاوة العلتتد اللمفاويتتة الم صتتفية وال تترية لتتر وحث تتا  تتذا. تشتتير  تااج تتا إلتت  أن ا تتت دام تل يتتة التصتتوير 

لومضتتا ر العولتتر تععتتر ح ا تتية مشتتاولاة للتصتتوير العولتتر المحتتوري لتتر قشتت   لااتت  العلتتد اللمفاويتتة الم صتتفية ا
وال تترية متتن  تترعان اللصتتوات وي متتا التصتتوير الومضتتا ر الو تتيع أنتت  ح ا تتية لتتر  تتذا المجتتا . نتتد يقتتون ال تتوب 

ة الم صتتفية المصتتاوة، وي متتا التصتتوير تثويتتت العلتتار المشتت  وقثالتتة لتتر اظتتم اللتتت ممتتا يحجتتب رؤيتتة العلتتد اللمفاويتت
 الومضا ر العولر الثلثر اةوعاد يقش  و لاولا  ذي الإصاوات. 

ت تشر ال لاا  الوعيدة لر  رعان اللصوات ان عري  الدم وشتق  راي تر ويمقتن أن تصت  ةي اضتو لتر 
وير الومضتا ر العولتتر . أظلاترت درا تتت ا اقتشتا   لاات  دما،يتتة لتر أروت  متتن المرضت  ووا تعة التصتت]17 [الج تم 

وقتت   تتذي الإصتتاوات وجتتدت ووا تتعة التصتتوير العولتتر المحتتوري لقتتن أيتتاً م لاتتا لتتم يشتتا د التت  الصتتور الومضتتا ية 
الو تتيعة.  تتذا يشتتير إلتت  إمقا يتتة ا تتت دام الميوتتر العولتتر لتتر تليتتيم الا تشتتارات الدما،يتتة ل تترعان اللصتتوات والتتذي 

 . ]5 [الدما،ية ل رعان اللصوات ووا عة الميور العولر أشارت إليا وحوث أ رى أثوتت قش  ال لاا  
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لتتتم يثوتتتت التحليتتت  الإحصتتتاار وجتتتود لتتترو  جو ريتتتة لتتتر   تتتوة تثويتتتت الميوتتتر المشتتت  وتتتين  تتترعان ال ليتتتا 
الحرشفية وال رعا ات الغدية. يمقن للتلييم القمر أن يقون مفيداً أقثر لتر متاوعتة  تتاال المعالجتة أقثتر متن دوري لتر 

 فة ال  يجية للورم.تحديد الص

لتتم تتتتتم متاوعتتة المرضتتت  وعتتد المعالجتتتة الشتتتعااية أو الجراحيتتة للتفريتتت  وتتين التتت قس أو الولايتتا الورميتتتة اتتتن 
  التلي  أو الت  ر، الماً أن ذلك لم يقن من اة دا  المحددة للوحث آملين متاوعتا لر وحث لاح .

 

 :الخلاصظ
ولا يلتتتلع لتتر ال  تتل المت  ترة ل تترعان اللصتتوات. يعتوتتر  تتذا يترقتز الميوتتر المشتت  وقثالتتة لتتر ال  تل الحيتتة 

 ريرياً من حيث التدوير اللح  لمري   رعان اللصوات،  صوصاً لر متاوعة  اال لوك الحيوي للميور المش   ام
  تر تعورات المر  وعد العلج الم ا ب )الجراحر، الشعاار والقيماوي( للتفريت  وتين الت قس أو الولايتا الورميتة والت

يعتور  ذا العلار المش  من الو اا  الفعالة والملامة لر قش  ال لاا  للعلد اللمفاوية الم صفية وال ترية قما الورمر. 
ولتحري ال لاا  الدما،ية، ولتا دور محتمت  لتر تحديتد العتور التورمر ل ترعان اللصتوات. يملتك التصتوير الومضتا ر 

يع لتر قشت   لاات  العلتد اللمفاويتة الم صتفية وال ترية والدمويتة العولر ح ا ية أالت  متن التصتوير الومضتا ر الو ت
لايمقتتن التفريتت  ال  تتيجر وتتين  تترعان اللصتتوات الحرشتتفر ال ليتتا وال تترعان الغتتدي و تتا  التت  قثالتتة حيتتث الوعيتتدة. 

 تثويت العلار المش  لر الورم. 
 

 :التوصيات
ي أورام اللصتتتوات الودايتتة ا تتتدما تقتتون  تتتتاال يمقتتن أن ي تتت دم الميوتتتر المشتت  قو تتتيلة ا تلصتتا  متممتتتة لتتر تحتتر -1

 الفحوت الشعااية والم ورية ،ير حا مة لر تأقيد التش يت 
يتمتتتت  الفحتتتت وح ا تتتية االيتتتة تؤ لتتتا لقشتتت  ال لااتتت  الورميتتتة ل تتترعان اللصتتتوات إلتتت  العلتتتد الم صتتتفية وال تتترية -2

ل ترعان اللصتوات لمتا لتذلك متن أ ميتة لتر  والدموية الوعيدة ووالتالر إمقا ية ا ت داما لر تحديتد العتور التورمر
 عريلة التدوير اللحلة

ناولية ا ت داما م تلولً لر التفري  وين ال قس أو الولايا الورمية ووين التلي  أو الت  ر التتالر للمعالجتة الجراحيتة -3
 أو الشعااية  ظراً لتثويتا لر ال  ل الحية للع

 لآلة للتمييز ال  يجر وين ال رعا ات اللصويةلايمقن الااتماد ال   وس التثويت لر ا-4
يفض  أن ي ت دم التصوير الومضتا ر العولتر لتر قشت  التورم الوتدار وال لاات  الورميتة ل ترعان اللصتوات لتفونتا -5

 ال  التصوير الومضا ر الو يع
 
 

 :المراجع
.......................... 
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