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 ممخّص  
 

 .2013و2012 عامي بين اللاذقية في معيالجا الأسد مشفى في الأذنية قسم راجعوا اً مريض 50الدراسة شممت
 والعنق . الرأس في لكتل (FNA) الدقيقة الارتشافية بالإبرة خزعة ليم أجري

 كانت عمى الشكل التالي :  FNAنتائج الفحص الخموي لل
 % ,28ي بنسبة حالة التيابية أ 14
 , حالة سميمة ( 20حالة خبيثة و  12% ) منيا 64حالة ورمية أي بنسبة  32
 . %8حالات غير نوعية أي بنسبة  4

 .نتائج التشريح المرضي النيائي كانت ىناك حالة إيجابية كاذبة وثلاث حالات سمبية كاذبة بالمقارنة مع
 % 30حالة التيابية أي بنسبة  15التشخيص النيائي : 

 %70 حالة ورمية أي بنسبة                      35
 % 88,8% و النوعية  FNA84,3حساسية ال 

 . FNAحدث اختلاطات للتلم 
 

 الرأس والعنق , خزعة الإبرة الارتشافية الدقيقة , أورام , كتل . الكممات المفتاحية:
 
 
 

                                                      
 سورية. -اللاذقية–جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة  –أستاذ مساعد  *
 سورية. -اللاذقية–جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة –أستاذ 

)سورية. -اللاذقية–معة تشرين جا –كمية الطب  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة  -طالبة دراسات عميا)ماجستير 
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  ABSTRACT    

 

Thos study included 50 patients who were admitted to the Department of 

Otolaryngology at Al-Assad University Hospital in Lattakia between 2012 and 2013. Fine 

needle aspiration biopsy (FNA) was conducted on the patients for head and neck masses. 

Results of FNA  cytology were as the follows: 

 14 Inflammatory cases that rate 28 %. 

 32 tumor cases that rate 64 % ( 12 malignant cases , 20 benign cases). 

 4 cases were not indicative that rate 8%. 

Compared with the results of the final histopathology, there was one case of false 

positive and three cases of false negative. 

Final diagnosis: 15 Inflammatory cases that rate 30 %. 

                            35 tumor cases that rate 70 %. 

The sensitivity of FNA was 84.3 %, and  specificity was 88,8 %. 

There were not any complications of FNA. 
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 :مقدمة
يمكن إجراؤىا في  آمنة, وسيمة تشخيصية سيمة الإجراء,بسيطة, FNAتعتبر الخزعة بالإبرة الارتشافية الدقيقة

 الورم.نزف أو نشر الإنتان و ث الرض أو الالعيادة بكمفة زىيدة وأخطار دنيا من حي
من أجل التقييم الخموي لكتمة في العنق حيث تعطي فكرة جيدة عن طبيعة وقوام الكتمة )صمبة  FNAال تجرى 

أو كيسية( والتوجو لكونيا سميمة أو خبيثة, فإيجابية الخلايا الشاذة تعد كافية لاعتبارىا خبيثة وبالتالي التخطيط 
 المريض إجراء مداخمة  ىعم ما يوفرة تجرى في المداخمة الجراحية البدئية ملإجراءات جراحية أكثر جذري

 جراحية لاحقة.
 ,لمكتمة لا تسمح بتقييم عيانيمن رؤية خلايا مرتشفة من الآفة و المشرح المرضي  FNAتمكن ال

 حيث يجب اعتبارىا كوسيمة تشخيص إضافية تستخدم بالتزامن مع القصة المرضية و الفحص السريري و
 الفحوصات المخبرية و الشعاعية.

 يزيد من دقة الرشافة في التشخيص. CTرتشافية الدقيقة الموجية بالإيكو أو إن استخدام الخزعة بالإبرة الا
في الحالات التي تكون فييا طريقة أخذ وقراءة العينة جيدة ,فإننا نحصل عمى نتيجة تشخيصية عالية الموثوقية 

نذار المرض مسبقاً.يمكن الاعتماد عمييا في تح  ديد خطة العلاج وا 
 

 أىمية البحث وأىدافو :
المراجعين لمشفى الأسد   يأخذ البحث أىميتو بسبب زيادة مشاىدة حالات أورام الرأس والعنق عند المرضى

بة ار من أجل التشخيص الباكر وتحديد استراتيجية المق سائل التشخيصية السيمة والسريعة, وتبيان أىمية الو الجامعي
 .الجراحية

من حيث الحساسية والنوعية   FNAبرة الارتشافية الدقيقةدراسة الأىمية التشخيصية لخزعة الإىدف البحث ىو 
مع نتيجة التشريح المرضي لمخزعة  المجراة لمكتمةFNAفي تشخيص كتل الرأس والعنق , حيث تتم مقارنة نتائج ال

 المفتوحة منيا)سواء الشقية أو الاستئصالية(..
 

 طرائق البحث ومواده:
 الفترة الواقعةمشفى الأسد الجامعي في في  تمت دراسة حالات كتل الرأس والعنق التي راجعت قسم الأذنية

ليم خزعة بالإبرة الارتشافية الدقيقة وأجري ليم عمل جراحي ودراسة  توالذين أجري 2013\7\1و  2012\6\1بين
 تشريحية مرضية. 

 سل التالي :حيث تمت الدراسة وفق التسم
 القصة المرضية والفحص السريري . -
 الاستقصاءات الشعاعية . -
 . FNAخزعة بالإبرة الارتشافية الدقيقة  -
 .جراحة .  نوع المقاربة الجراحية : خزعة شقية -

 خزعة استئصالية.                                  
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 وكانت استمارة البحث كالتالي:
 سم               العمر              الجنسىوية المريض : الا -1
 الشكوى الرئيسة . -2
 القصة المرضية بالتفصيل والسوابق المرضية. -3
 الفحص السريري. -4
 . CT  ,MRIيكو , إالاستقصاءات الشعاعية : -5
6- FNA . 
 جراحة ونتيجة التشريح المرضي النيائي . -7
 

 النتائج والمناقشة :
 النتائج:

ليم خزعة بالإبرة  تأجري2013و  2012راجعوا قسم الأذنية في الفترة بين عامي  اً مريض 50اسة شممت الدر 
 لكتل في الرأس والعنق . FNAالارتشافية الدقيقة 

 التوزع حسب الجنس :
 % .36إناث أي بنسبة 18 % , و 64 ذكورأي بنسبة  32 مريضاً  50كان عدد المرضى 

 كما ىو مبين بالجدول التالي :
 

 : التوزع حسب الجنس (1)جدول رقم ال
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 % 64 32 ذكور
 % 36 18 إناث

 
 التوزع حسب العمر :

 عاماً ويتوزعون ضمن الفئات العمرية التالية : 70و  11تراوحت أعمار المرضى بين 
 

 : التوزع حسب العمر (2)الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى العمر

 % 6 3 سنة  11-20
 % 12 6 سنة  21-30
 % 10 5 سنة  31-40
 % 22 11 سنة  41-50
 % 32 16 سنة  51-60
 % 18 9 سنة  61-70
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 الأورام غالباً ما تظير نلاحظ أن النسبة العظمى كانت في العقدين الخامس والسادس,وىذا يتوافق مع كون
 في ىذه الفئة العمرية . 

 مة :التوزع حسب مكان الكت
% ,أما باقي الكتل فقد توزعت عمى  42عمى حساب النكفة أي بنسبة  اً مريض 21وفقاً لمدراسة كانت الكتمة في 

 الشكل التالي :
ن في ا% ,حالت 14حالات في المستوى الثاني أي بنسبة 7 %  , 30 كتمة في المستوى الاول أي بنسبة 15 

% كما ىو موضح في الجدول  10الخامس أي بنسبة  لمستوىحالات  في ا 5% , و 4المستوى الثالث أي بنسبة 
 التالي :

 
 : التوزع حسب مكان الكتمة(3)الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى مكان الإصابة
 %42 21 النكفة

 %30 15 المستوى الاول
 %14 7 المستوى الثاني
 %4 2 المستوى الثالث
 %10 5 المستوى الخامس

 .  (%42)ة العظمى من الكتل كانت عمى حساب النكفة نلاحظ أن النسب 
 :   FNAنتائج ال 

 كان عمى الشكل التالي :FNA التشخيص المبدئي لمكتل حسب نتائج ال 
 % 28كتمة التيابية أي بنسبة  14
 حالة سميمة ( 20حالة خبيثة , و  12% ) منيا 64كتمة ورمية أي بنسبة  32
 %8 ة حالات كانت غير نوعية أي بنسب 4
 كما ىو موضح في الجدول التالي :   
 

 FNA: نتائج ال (4)الجدول رقم 
 النسبة المئوية العدد FNAنوع الكتمة حسب تشخيص 

 % 28 14 التيابية
 % 64 32 ورمية

 %8 4 غير نوعية
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 FNA: نتائج ال (1)مخطط بياني رقم 

 
 حالة موزعة عمى الشكل التالي :14 أ . الكتل الالتيابية : 

 
 : توزع الحالات الالتيابية (5)الجدول رقم 

 حالة 13 التياب مزمن )غدد لعابية , عقد لمفية(
 لة واحدةحا التياب عقد سمي

 حالة توزعت عمى الشكل التالي : 32ب . الكتل الورمية
 حالة خبيثة 12
 حالة سميمة  20
 ,  SCCحالات كارسينوما شائكة الخلايا  6حالة  ,منيا FNA12لات التي وجيت لمخباثة بواسطة الالحا

 حالات لمفوما , وحالة خلايا لانموذجية .وبنسب مئوية موضحة بالجدول التالي : 5و 
 

 : توزع الحالات الخبيثة (6)الجدول رقم
 النسبة المئوية العدد الحالات الخبيثة

 % 50 حالاتSCC 6كارسينوما شائكة الخلايا 
 % 42 حالات 5 لمفوما

 % 8 حالة واحدة خلايا لانموذجية
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 : توزع الحالات الخبيثة (2)مخطط بياني رقم 

 
 حالة كانت موزعة كما يمي : 20الحالات السميمة 

 حالات ورم شحمي 4حالات ورم وارطون و  5حالة ورم مختمط , 11
 وذلك بنسب مئوية موضحة في الجدول التالي :

 
 : توزع الحالات السميمة (7)قم الجدول ر 

 النسبة المئوية العدد الحالات السميمة
 %55 حالة11 ورم مختمط
 %25 حالات5 ورم وارطون
 %20 حالات4 ورم شحمي

 

 
 : توزع الحالات السميمة. (3)مخطط بياني رقم 
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 نتائج التشريح المرضي النيائي : 
 وىي أربع حالات ,    FNAفي الحالات التي كان تشخيصيا غير نوعي بال 

 وحالة التياب عقد سمي .  حالات لمفوما 3تبين بعد إجراء الخزعة المفتوحة ليا أنيا 
 % 30كتمة التيابية أي بنسبة  15وبالتالي أصبح التشخيص النيائي : 

 % 70كتمة ورمية أي بنسبة 35 
 

 : نتائج التشريح المرضي النيائي(8)الجدول رقم 
 النسبة المئوية العدد التشخيص النيائي

 %30 حالة 15 كتل التيابية
 %70 حالة35 كتل ورمية

 

 
 : نتائج التشريح المرضي النيائي  (4)مخطط بياني رقم 
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 في الحالات الالتيابية . ونتائج التشريح المرضي النيائي FNA: مقارنة بين نتائج ال (5)مخطط بياني رقم 

 

 
 في الحالات الورمية . ونتائج التشريح المرضي النيائي FNA: مقارنة بين نتائج ال (6)مخطط بياني رقم 

 
 المناقشة :

ئج التشريح وبعد مقارنتيا مع نتاFNAأجري ليم خزعة بالإبرة الارتشافية الدقيقة  اً مريض 50تضمنت الدراسة 
 المرضي النيائي تبيين مايمي :

 حالة واحدة كانت إيجابية الخلايا الشاذة بالFNA  حيث ورم سميم كانت النتيجة النيائية لمخزعة بأنيابينما(
 ( , ) أي حالة واحدة إيجابية كاذبة (. اً مختمط اً كانت النتيجة ورم

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

SCC الحالات الخبيثة  لمفوما

24% 

12% 

10% 

28% 

12% 

16% 
 FNAنتائج 

 التشخيص النهائي
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 كانت ىناك ثلاث حالات سمبية الخلايا الشاذة بالFNA   عة بأنيا ورم خبيث )لمفوما ( , وكانت نتيجة الخز
 حالات سمبية كاذبة ( .3أي )

 وبذلك يكون للFNA  ن إ% لوجود ورم خبيث وغيابو ,بحيث يمكننا القول  88,8% ونوعية84,3حساسية
د خباثة بشكل مؤكدة لوجود الخباثة ,بينما سمبيتيا لا تكفي لنفي وجو   FNAإيجابية الخلايا الورمية الشاذة في ال

 نيائي...
 كانت الFNA  لوجود ال100حساسة بنسبة %SCC  لمتشخيص النيائي , وىذا  حيث كانت النتائج مطابقة

 حساسيةكا حيث وجدوا أن ير مأفي  2005عام  و زملاؤه Birchallما أظيرتو دراسة أجراىا 
 FNAلل ىذه القيمة التنبؤية, و إن  SCC% في كشف سرطانة العنق شائكة الخلايا100تصل إلى  FNAال 

 [1]تضييق نطاق البحث عن الورم البدئي.  من في تشخيص سرطانات الرأس والعنق شائكة الخلايا قد مكنت الأطباء
 وجد بالتشخيص النيائي أن ىناك حالتي التياب عقد سمي ,كانت الFNAحالة واحدة فقط  إيجابية في

ففي  نمسون(  أو تزرع عمى الأوساط الخاصة.-كن تمون بممون )زيل%( ,وقد يكون مرد ذلك أن المحضرات لم ت50)
حساسية  FNA, وجدوا أن لل  FNAأجري ليم  اً مريض 52عمى  2006وزملاؤه في كندا عام  Neilدراسة أجراىا 

نمسون( -% في تشخيص الكتل السمية في العنق إذا ما أشركت بالزرع عمى أوساط خاصة وتموين) زيل90تصل ل 
 [2].  اً تجبني اً أو نخر  اً التيابي اً حبيبومي اً نسيج FNAارات الجمدية. حيث تتضمن الموجودات الخموية للوالاختب

 تمكننا بواسطة الFNA   (,بينما تشير الدراسات 62,5 حالات لمفوما ) 8حالات من أصل 5من تشخيص%
والواسمات المناعية Flow cytometryتقنية ال % حيث يتم استخدام93,6حساسية تصل لFNAالعالمية أن لل

 [3]ستخدم أي منيما في دراستنا.ت لم ينالنسيجية المت
  ( وغالبيتيا ذات طبيعة ورمية , مما جعل القسم 42كانت النسبة العظمى من الكتل عمى حساب النكفة ) %

 % ( . 70الأكبر من الكتل ورمية )
 Francisco, حيث وجد دة أصبح إجراءً مقبولًا عالمياً في دراسة كتل الغدد المعابية المفر  FNAام الدإن استخ

 ثم استئصال نكفة  FNAمريض ورم نكفة أجري ليم  79في دراسة شممت  2013وزملاؤه في اسبانيا في أيار 
 [4]%. 98% , والنوعية FNA90)فص سطحي , تام( كانت حساسية ال 

 في أورام النكفة FNAيا ,لتقييم أىمية ال في كور  2013وزملاؤه  في تموز  Sung Joonوفي دراسة أجراىا 
 % 90كانت القيمة التنبؤية الإيجابية للأورام الخبيثة 

 [5]%.97,8 القيمة التنبؤية الإيجابية للأورام السميمة ) ورم وارطون والورم المختمط ( 
قبل   FNAبورم في النكفة أجري ليم  اً مصاب اً مريض 249في فرنسا شممت  2012في دراسة أجريت عام 

 لدييم ورم خبيث  اً مريض62 لدييم ورم حميد ,  اً مريض187كانت :  FNAنتائج ال .الجراحة
 .  FNAلم تحدث أية اختلاطات لإجراء ال 

وكارسينوما مخاطية بشرانية منخفضة الدرجة ىي الأكثر شيوعاَ ,  نتيجة سمبية كاذبة كانت الممفوما 11من بين 
 ن ورم وارطون والورم المختمط ىو الأكثر شيوعاَ .نتيجة إيجابية كاذبة كا 16و 

 [6]% .89,5 % لوجود ورم خبيث , والنوعية    FNA 80حساسية ال 
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حالة لكتل في الرأس  182شممت الدراسة في ايطاليا حيث  2009 سنة Basoloفي الدراسة التي أجراىا 
 %100والممفوما لكارسينوماكانت القيمة التنبؤية الإيجابية لنقائل ا FNAوالعنق أجري ليا 
 % 100% والنوعية  92الحساسية 

 %  ,  100% بينما في الأورام الخبيثة  94في أورام الغدد المعابية السميمة كانت القيمة التنبؤية الإيجابية 
 FNA .[7]لم تشخص بال  اً مختمط اً حالة واحدة كانت ورم

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

  جيدة, قميمة التكمفة تشافية الدقيقة لكل كتل الرأس والعنق ,كونيا وسيمة تشخيصية إجراء خزعة الإبرة الار
نذار ,والاختلاطات وتقمل من  ,المرض يمكن أن تعطينا معمومات تشخيصية مفيدة جداً في تحديد خطة العلاج وا 

 . طاً الحاجة لإجراءات أخرى أكثر رضاً واختلا
 كما وتحضيرىا بشكل مناسب, للازمة لدى الفاحص لأخذ عينة مناسبة,ضرورة توفر الخبرة الكافية والأدوات ا

 المدروسة. يفضل أخذ عدة عينات ومن عدة أماكن من الكتمة
  مع تموين العينة  –خاصة )مثل الأوساط السمّية( أوساط يجب أخذ قسم من العينة لمزرع عمى أوساط عادية و

وبالتالي يجنب المريض   FNAيزيد من إمكانية تشخيصو بالنمسون( في حال الشك بالتدرن , مما –بممون )زيل 
الحاجة لإجراءات جراحية محفوفة بالكثير من المخاطر )مثل :النزف , تمزق الكتمة ونشر الإنتان , تشكل نواسير بعد 

 الجراحة( .
 يمكن الاعتماد عمى الFNA  طانات الرأس الشعاعية لسر  في متابعة النكس العقدي بعد المعالجة الجراحية أو

والعنق شائكة الخلايا,حيث تكون كافية لتشخيص احتواء العقدة عمى خلايا ورمية أو كونيا عقدة التيابية أو ارتكاسية 
 غالباً بنتائج عالية الموثوقية.

 في حال كانت نتيجة الFNAمرضي خبير  غير نوعية أو كانت العينة غير ملائمة, يفضل أن يقوم مشرح
 .في مصداقية النتائج ميماً كون الخبرة الشخصية تمعب دوراً FNAءة البإعادة أخذ وقرا

 في حال سمبية الخلايا الشاذة مع شك سريري أو شعاعي بالخباثة يفضل استخدام الFNA  الموجية بالإيكو 
(  مركز الكتمة المتنخر ) لتجنب أخذىا من FNAأو الطبقي حيث يسمح بتحديد أدق لموضع الآفة حيث يجب أخذ ال

 . FNAوأن تتم قراءتيا من قبممشرح مرضي خبير بال
 أساسياً. أمراً  يعد وما الممف لاستبعاد إضافية دراسات إجراء فإن لمفاوية آفة الخموية الدراسة تقترح عندما 
 ال إجراء دراسات مستقبمية عن أىمية استخدامFlowcytometry في حال سمبية  النسيجية والواسمات المناعية

 .لمتشخيص وبالتالي التقميل من الحاجة لإجراء الخزعة المفتوحة أو الشك بالممفوما, FNAال
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