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  ABSTRACT    
 

Objectives: Assessment of concordance between endoscopic diagnosis of laryngeal lesions 

and pathology results. 

Study design: Analytical Study (Cross Sectional) 

Patients and methods: 

100 patients with laryngeal lesions (70 males and 30 females) We included all patients who 

underwent microsurgery of the larynx, whose videolaryngoscopic tests showed vocal fold 

lesions, from January 2018 January2020. A correlation between histopathological findings 

and clinical hypothesis of laryngeal lesions was performed. 

Results: 

there was agreement in 80% of cases between the clinical and pathological diagnosis. 

Conclusions: 

Our study showed that the clinical videolaryngoscopic diagnosis does not always correlate 

with the pathological diagnosis 

 

Keywords: malignant laryngeal lesions, benign laryngeal lesions, rigid laryngoscope, fiber 

optic laryngoscope, pathology. 
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 التوافق بين التشخيص بالتنظير ونتائج التشريح المرضي لآفات الحنجرة
 

 *مصطفى إبراهيمد. 
 *يوسف يوسفد. 

 **أليسار عجوب
 

 ( 2020/ 3/  10قُبِل لمنشر في  . 2020/  1/  20تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 7اليدف
تقييم مدى التوافق بين النتائج التشخيصية التنظيرية لآفات الحنجرة ونتيجة التشريح المرضي لمخزعات المأخوذة من ىذه 

 .الآفات
  نمط الدراسة7 دراسة تحميمية مقطعية.

تم إجراء تنظير حنجرة لممرضى وأخذ خزعة  أنثى( 01 ,ذكراً  41) حنجرية يضاً لدييم آفاتمر  011 7المواد و الطرائق
وتم حساب التوافق بين التشخيص  ,8181حتى كانون الثاني  8105من الآفة الحنجرية من شير كانون الثاني 

 التنظيري ونتائج التشريح المرضي.
 تشريح المرضي.% بين التشخيص بالتنظير ونتائج ال51كان ىناك توافق بنسبة  النتائج7
 . يوجد دائما توافق بين نتائج التشخيص التنظيري والتشريح المرضي لآفات الحنجرة ظيرت دراستنا أنو لاأ 7المناقشة

 
منظار الحنجرة الصمب, المنظار , التشريح المرضي, آفات الحنجرة الخبيثة, آفات الحنجرة السميمة الكممات المفتاحية:

 .الميفي المرن
 
  

                                                           
 أستاذ, قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة, كمية الطب, جامعة تشرين, اللاذقية, سورية. *

 , قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة, كمية الطب, جامعة تشرين, اللاذقية, سورية.دراسات عمياطالب **
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 مقدمة:
تعتبر الآفات الحنجرية السميمة شائعة نسبيا بين الآفات الحنجرية, وتعد الحالات غير الورمية اكثر شيوع من الورمية 

 واشيع الحالات السميمة ىي بوليبات الحبل الصوتي وأشيع اشكاليا المخاطاني ثم الفيبريني ثم الوعائي,  1:24بمعدل
 [1] .رام الوعائية الفيبرومات  والكندروماتالكيسات, الأو  وذمة رينكو, تمييا العقيدات,

 يعتبر الاستخدام المفرط لمصوت من أىم العوامل المؤىبة لحدوث الآفات الحنجرية السميمة يميو التدخين والأخماج
المشخصة في  % من الخباثات0بينما يشكل سرطان الحنجرة ما يقارب   [3][2].والحساسية والقمس المعدي المريئ

% من مجمل سرطانات الرأس 01حيث تشكل ىذه الاخيرة حوالي   sccالعالم وأغمب ىذه السرطانات من نوع 
  [5][4]والعنق.

ان تنظير . تقع ذروة الحدوث في العقد السادس والسابع من العمر حيث يعتبر الرجال أكثر عرضة للإصابة من النساء
تطوير عمم التشخيص لآفات الحنجرة منذ عيد مانويل جارسيا الأول الذي تمكن  الحنجرة ىو العامل الأكثر أىمية في

ثم تم  0600عام  61تطورت بعدىا طرائق التنظير باختراع المنظار الصمب  ,0521من رؤية الحبال الصوتية عام 
من قبل المريض  الذي كان أكثر تحمل 0651تطوير المنظار الميفي المرن من قبل الطبيب البريطاني باتريك سبيتو

 [6]. وأقل ايلام وأدق في كشف آفات الحنجرة
بحاجة الى وقت ودراسة لحالة  ولكنيا اجراء حاليا تعتبر الخزعة ىي المعيار الذىبي في تشخيص الآفات الحنجرية

المرن تطور وسائل التنظير دفعنا لمتساؤل عن دقة التشخيص بالمنظار الميفي  نإ المريض وتحضيرات ماقبل الاجراء.
ىدف  [7] ومدى امكانية الاعتماد عميو لتطمين المريض واتخاذ القرار لتسريع اجراء الخزعة وبدء المداخمة العلاجية.

ىذه الدراسة تقييم مدى التوافق بين النتائج التشخيصية التنظيرية لآفات الحنجرة ونتيجة التشريح المرضي لمخزعات 
 .المأخوذة من ىذه الآفات

 
 ومواده:طرائق البحث 

عمى المرضى المراجعين لشعبة أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة  cross-sectionalتم إجراء دراسة تحميمية عرضية 
وجراحتيا في مشفى تشرين الجامعي الذين يعانون من شكاية حنجرية سواء كانت بحة صوت أو سعال أو ضيق نفس 

مريضاً, واستثنيت من  001والبالغ عددىم  8181نون الثاني وحتى نياية شير كا 8105منذ بداية شير كانون الثاني 
الدراسة كل الحالات التي أظير التنظير وجود شمل حبال صوتي, والمرضى الذين في سوابقيم أي جراحة عمى الحنجرة 

 .مريض 011وبذلك تمت الدراسة الإحصائية عمى  ,01والذين بمغ عددىم 
ولت العوامل المؤىبة الشائعة للآفات الحنجرية وتطور الأعراض والسوابق تم أخذ قصة مرضية شاممة من المرضى تنا

جراء  تنظير حنجرة باستخدام مرآة الحنجرة المرضية لدى كل مريض, كما تم إجراء فحص سريري شامل لمرأس والعنق وا 
تم تحضير ثم , ( أو منظار الحنجرة الميفي المرن ووضع تشخيص تنظيري مبدأي61ومنظار الحنجرة الصمب )  

دراسة مدى التوافق بين  تم ثم بعد ظيور النتائج المرضى لإجراء خزعة من الآفة وارساليا إلى التشريح المرضي,
 التشخيص بالتنظير ليذه الآفات ونتائج التشريح المرضي.
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سبة حسب , واستخرجت النتائج الاختبارية المناSPSS وأدخمت النتائج إلى الحاسوب و استخدمت الحزمة الإحصائية
, Zواختبار  t studentويتني, كاي مربع, اختبار -طبيعة المتغير باستخدام اختبارات الدلالة الإحصائية التالية7 مان

 . p value > 0.05واعتبرت النتائج ىامة إحصائياً عندما كانت
 

 النتائج والمناقشة:
 41) % من المرضى41شكل الذكور نسبة  .مريضاً لدييم آفات حنجرية 011عمى  تحميمية مقطعية تم إجراء دراسة 

 سنة 31و 15, وتراوحت معظم أعمار المرضى بين أنثى( 01)% 01في حين بمغت نسبة الإناث  ذكراً(
 (0)مخطط.( 0)جدول  ;%(11 7 مريضاً  11)
 

 (: توزع المرضى حسب العمر.1جدول )
 النسبة المئوية الذكور الإناث عدد المرضى العمر

 %1 1 1 1 سنة 1-5
 %0 1 0 0 سنة 5-03
 %0 0 8 0 سنة 03-81
 %02 00 1 02 سنة 81-08
 %04 08 2 04 سنة 08-11
 %01 4 0 01 سنة 18-15
 %06 00 5 06 سنة 15-23
 %82 80 1 82 سنة 23-31
 %01 4 0 01 سنة 31 >

 

 
 ة(التوزع العمري لآفات الحنجر 1) مخطط

0 1 3 
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10 

 >سنة  64 سنة 56-64 سنة 48-56 سنة 40-48 سنة 32-40 سنة 24-32 سنة 16-24 سنة 8-16 سنة 8-0

 التوزع العمري للمرضى

 العمر
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% من المرضى 31الأىم لحدوث الآفات الحنجرية غير الخبيثة حيث لوحظ أن نسبة  وشكل التدخين العامل المؤىب
مما يعني وجود علاقة ىامة إحصائياً بين التدخين وحدوث الآفات  p value = 0.041 كانوا مدخنين وكانت قيمة

ولية وسوء استعمال الحنجرية غير الخبيثة, في حين لم تلاحظ علاقة ىامة إحصائياً لبقية العادات الشخصية كالكح
(, وقد لوحظ أن كل مرضى 8% عمى التوالي كما في الجدول)18% و03الصوت وكانت نسبة ترافقيما مع الآفات 

عقيدات الحبل الصوتي كان لدييم قصة استعمال مفرط لمصوت مما يدل عمى أىمية التعرض الميني واستعمال 
 الصوت الخاطئ كعامل أساسي في حدوث العقيدات.

 
 (: علاقة العادات الشخصية بالإصابة بآفات الحنجرة2جدول)

 سوء استعمال الصوت الكحولية التدخين العادات الشخصية
 لا نعم لا نعم لا نعم 

 25 18 51 03 11 31 عدد المرضى
 %25 %18 %51 %03 %11 %31 النسبة المئوية

 

 
% من المرضى في 03ىي الآفات الخبيثة حيث شكمت نسبة  لاحظنا في دراستنا أن أشيع الآفات حسب نتائج التنظير

% 2% تمتيا الكيسات بنسبة 6 نسبة% ووذمة رينكو ب01% وبعدىا العقيدات بنسبة01حين تمتيا البوليبات بنسبة 
 P وبدراسة (8) ( مخطط0) جدول ;% لكل منيما0ثم القيلات والورم الحميمي بنسبة  %.1الالتياب المزمن بنسبة و 

value ول شيوع الآفات الخبيثة بالنسبة لباقي الآفات الحنجرية وجدنا أن قيمة حpvalue=0.027 دلالة  وىي ذات
 .ىامة إحصائياً 

 
 .( توزع الآفات الحنجرية حسب التنظير3جدول )

 عقيدات بوليبات
وذمة 
 رينكو

 كيسات قيلات
ورم 
 حميمي

التياب 
 مزمن

نمو تكاثري 
 مارز فوق الم

تقرحي أو  نمو
في تكاثري 

 منطقة المزمار

نمو تكاثري 
تحت 
 المزمار

01 01 6 0 2 0 1 00 81 0 
01% 01% 6% 0% 2% 0% 1% 00% 81% 0% 
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 توزع الآفات حسب التنظير (2) مخطط

 
% من المرضى 52وجدنا في دراستنا أن تبدلات الصوت شكمت العرض السريري الأشيع لدى المرضى حيث وجد لدى 

وقد يعود ذلك إلى كونو عرضاً سريع الظيور ومزعجاً لممريض يدعوه لمراجعة الطبيب بالإضافة إلى كون الحبمين 
وكان لو دلالة ىامة إحصائياً حيث  ردا في دراستناالصوتيين ىما المكان الأشيع لحدوث الآفات الحنجرية الأكثر توا

تلاه  % من المرضى,83العرض الثاني من حيث الشيوع ولوحظ لدى  في حين شكل السعال 0.32 لو p valueبمغت 
وجود عسر بمع لدى % من المرضى لكل منيما, ولوحظ 81حيث لوحظا لدى  الزلة التنفسية والاحساس بجسم أجنبي

 (1) الجدول ;% من المرضى00
 

 أشيع الأعراض للآفات الحنجرية (4) جدول

 
تبدلات 
 الصوت

الزلة 
 التنفسية

احساس بجسم 
 أجنبي

 عسر البمع السعال

 1 5 6 1 86 (01البوليبات)
 1 0 1 0 5 (01العقيدات)

 1 0 1 0 4 (6وذمة رينكو)
 1 0 0 1 1 (2الكيسات)
 1 0 1 8 0 (0القيلات )

 1 1 0 0 0 (0الورم الحميمي)
 1 1 8 1 1 (1التياب مزمن)

30% 

10% 

9% 

5% 

3% 
4% 

13% 

20% 

3% 

3% 

 نسبة شيوع آفات الحنجرة حسب التنظير

 البوليبات الحنجرية

 العقيدات الحنجرية

 وذمة رينكة

 الكيسات

 الورم الحليمي

 الالتهاب المزمن

 نمو تكاثري فوق المزمار

 نمو تكاثري أو تقرحي في المزمار

 نمو تكاثري تحت المزمار

 قيلات
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 01 0 4 8 3 (00نمو تكاثري فوق المزمار)
نمو تكاثري أو تقرحي في 

 (81منطقة المزمار)
81 01 8 1 0 

 1 0 1 0 0 (0نمو تكاثريي تحت المزمار)
 %00 %83 %81 %81 %52 النسبة المئوية لمعرض

 
أما بالنسبة لمتشريح لاحظنا في دراستنا ان أشيع الآفات الحنجرية حسب نتائج التشريح المرضي ىي كارسينوما شائكة 

% تمتيا 01% ثم الكارسينوما متوسطة التمايز بنسبة 80% تمتيا البوليبات بنسبة 84الخلايا جيدة التمايز بنسبة 
% ثم 1% لكل منيم  ثم الكيسات بنسبة3تياب المزمن بنسبة % ثم عسر التنسج ووذمة رينكو وال5العقيدات بنسبة 

حول p value( وبدراسة 2) % لكل منيم كما في الجدول8والقيلات بنسبة  الورم الحميمي والكارسينوما ضعيفة التمايز
  وىي ذات دلالة ىامة إحصائيا. 1010وجدت قيمتيا  لنسبة لباقي الآفات الحنجريةاشيوع الكارسينوما شائكة الخلايا جيدة التمايز ب

 
 ( توزع الآفات الحنجرية حسب نتائج التشريح المرضي5جدول)

 %84 84 كارسينوما شائكة الخلايا جيدة التمايز
 %01 01 كارسينوما شائكة الخلايا متوسطة التمايز
 %8 8 كارسينوما شائكة الخلايا ضعيفة التمايز

 %3 3 عسر تنسج
 %8 8 حميمي ورم

 %80 80 بوليبات
 %5 5 عقيدات

 %3 3 وذمة رينكو
 %1 1 كيسات
 %8 8 قيلات

 %3 3 التياب مزمن
 

وبعد أن قمنا بربط نتائج الآفات التشريحية المرضية مع التوجو السريري ليا فكانت نسبة التوافق بين التشخيص 
 وباستخدام قوانين الاحصاء  الاستدلالي لحساب معامل التوافق% 51بالتنظير ونتائج التشريح المرضي لآفات الحنجرة 

Kappa Coefficient  لاحظنا من دراستنا أنو عندما كانت نتيجة التوجو . وىي ذات دلالة ىامة احصائيا 104كانت
منيا  1 حالة ىي بوليب حسب التشريح المرضي بينما كانت 88حالة كانت  01التنظيري للآفة الحنجرية بوليب في 

حالات مع التشريح  5عقيدات كان ىناك توافق في  01 وعندما كان التشخيص بالتنظير خباثة, 1عسر تنسج و
 المرضي بينما كان واحد منيا بوليب والآخر خباثة.
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حالات مع التشريح المرضي بينما  3حالات كان ىناك توافق في  6 وعندما كان التشخيص بالتنظير وذمة رينكو في
 1حالات كان ىناك توافق في 2عندما كان التشخيص بالتنظير كيسات في  منيا خباثة وواحد عسر تنسج.كان اثنان 

حالات كان ىناك  0عندما كان التشخيص بالتنظير قيلات في  منيا مع التشريح بينما كان واحد منيا عسر تنسج.
حالات كان اثنان منيا  0لتنظير ورم حميمي في عندما كان التشخيص با توافق في اثنان منيا بينما كان واحد منيا خباثة.

 0حالات توافق منيا  1عندما كانت نتيجة التشخيص باتنظير التياب مزمن في  موافق مع التشريح المرضي والثالث كان خباثة.
توافق مع حالة كان ىناك  03واخيرا عندا كان التوجو التنظيري خباثة في  .حالات مع التشريح المرضي والآخر كان خباثة

 (3) جدول ;الباقية كانت التياب مزمن. 0حالة مع التشريح المرضي بينما ال 00
 

 نسبة التوافق حسب كل آفة حنجرية (6) جدول
 النسبة المئوية لمتوافق لكل آفة عدم توافق توافق 
 %40000 5 88 (01بوليبات)
 %51 8 5 (01عقيدات)

 %33033 0 3 (6وذمة رينكو)
 %51 0 1 (2كيسات )
 %33033 0 8 (0قيلات)

 %33033 0 8 (0ورم حميمي)
 %42 0 0 (1التياب مزمن)

 %60033 0 00 (03خباثة)
 

 
 (نسبة التوافق حسب كل آفة حنجرية4مخطط)

0

5
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35

40

البوليبات 
 الحنجرية

العقيدات 
 الحنجرية

الكيسات  وذمة رينكة
 الحنجرية

الالتهاب  الورم الحليمي
 المزمن

 قيلات الخباثة

 عدم توافق توافق
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 الاستنتاجات والتوصيات:
من الآفات الشائعة في مجال الأذن والأنف والحنجرة, ويشيع حدوثيا لدى الذكور أكثر من  تعتبر الآفات الحنجرية

من العمر, ويعتبر التدخين من أىم العوامل المحرضة لحدوث الآفات  الرابع والخامسالإناث وخاصة في العقد 
رتبط حدوث بعض الآفات بعامل الحنجرية غير الخبيثة يميو الاستعمال الخاطئ لمصوت و التناول المفرط لمكحول, وي

محرض معين حيث تترافق معظم حالات عقيدات الحبل الصوتي مع الاستعمال الخاطئ لمصوت بسبب التعرض 
 الميني )مثل المغنين والمعممين( أو الاجتماعي )مثل الأميات(.

غير الخبيثة يمييا العقيدات, ويعتبر تبدل الصوت العرض السريري الأشيع لدى  تعتبر البوليبات أشيع الآفات الحنجرية
 مرضى الآفات الحنجرية. 

ورغم ذلك تبقى الخزعة  وأخيرا خمصت دراستنا إلى وجود توافق ىام بين التشخيص بالتنظير ونتائج التشريح المرضي,
نموذجية خلايا في قاعدتيا  وجود عسر تنسج أو لاىي المعيار الذىبي في التشخيص حتى في الآفات السميمة لننفي 

 أو أية خباثة موضعة.
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