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  ABSTRACT    

 
 Objective: To identify antecedent risk factors for predicting vocal cord leukoplakia 

recurrence and malignant transformation. 

 Materials and methods: 

The sample included 58 patients attending the Ear, Nose, and Throat Surgery Clinic at 

Tishreen University Hospital during the time period 2022-2023 with white lesions on the 

vocal cord and who met the inclusion criteria in the research. Their ages ranged from 35 to 

77 years, with an average of 64.27 ± 6.8 years. All patients participating in the study were 

interviewed and the following information was recorded for each patient: name; Age, 

gender, habits and instincts (smoker, alcoholic); Then he took a comprehensive medical 

history from the patients, A comprehensive clinical examination of the head and neck was 

performed and the larynx was carefully examined with a laryngoscope. The morphological 

features of the lesion and its extension on the vocal cord were  recorded. An initial clinical 

diagnosis was made. Then a tissue biopsy of the white lesion on the vocal cord was 

performed and sent to the pathological autopsy. After the results appeared, appropriate 

treatment), patients were monitored for 18 months, during which factors leading to 

leukoplakia recurrence and transformation into malignancy were identified. 

 Results:The study showed that the smoking and the degree of dysplasia and the extent 

of the lesion extending over the vocal cord have a significant statistical significance in the 

recurrence of vocal cord leukoplakia and its transformation into malignancy. 

 Conclusions:The patient should be informed of the possibility of leukoplakia 

reoccurring and becoming malignant if the patient is a smoker, and/or has vocal cord 

leukoplakia with a lesion of more than half of the vocal cord and/or moderate or severe 

dysplasia on histological biopsy result. 
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 لمتكرار والتحول الخبيث في طموان الحبل الصوتي العوامل التنبؤية
 

 *د. يوسف يوسف
 **د. مصطفى ابراىيم

 ***مرح عمي 
 (2024 / 7 / 42قبل لمنشر في  . 2221/  2/  41تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 
  :بتكرار الإصابة بطلبوة الحبل الصوتي والتحول الخبيث. لمتنبؤ الخطر السابقة عوامل تحديداليدف 
  :مريضاً من المرضى المراجعين لعيادة الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا في مشفى  58شممت العينة المواد والطرق

المصابين بآفات بيضاء عمى الحبل الصوتي والمحققين لمعايير  2023-2022تشرين الجامعي خلبل الفترة الزمنية 
سنة . تمت مقابمة جميع  6.8 ± 64.27متوسط  سنة ب 77إلى  35الاشتمال في البحث وتراوحت أعمارىم بين 

المرضى المشاركين في الدراسة وتسجيل المعمومات التالية لكل مريض:الاسم؛ العمر؛الجنس؛العادات والغرائز) مدخن, 
جراء فحص سريري شامل لمرأس والعنق وفحص الحنجرة بشكل  كحولي(؛ ثم أخذ قصة مرضية شاممة من المرضى, وا 

نجرة ,وتم تسجيل السمات المورفولوجية للآفة وامتدادىا عمى الحبل الصوتي , وتم وضع تشخيص دقيق بمنظار الح
رساليا إلى التشريح المرضي, وبعد  سريري مبدئي ثم تم إجراء خزعة نسيجية للآفة البيضاء عمى الحبل الصوتي وا 

حديد العوامل المؤدية إلى نكس الطلبوة شير , حيث تم ت 18ظيور النتائج والعلبج المناسب , تم مراقبة المرضى لمدة 
 والتحول إلى خباثة.

 :أظيرت الدراسة أن التدخين و درجة خمل التنسج ومدى امتداد الآفة عمى الحبل الصوتي ليا دلالة إحصائية النتائج
 ىامة في تكرار طلبوة الحبل الصوتي والتحول إلى خباثة. 

 :الإصابة بالطلبوة والتحول إلى خباثة إذا كان المريض مدخناً, و/  يجب إبلبغ المريض بإمكانية تكرارالاستنتاجات
أو يعاني من طلبوة في الحبل الصوتي مع آفة تزيد عن نصف الحبل الصوتي و/ أو خمل تنسج متوسط أو شديد في 

 نتيجة الخزعة النسيجية.
 

 عمم أمراض سرطان الحنجرة , تكرار طلبوة الحبل الصوتي.الكممات المفتاحية:
 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : قوق النشر ح

                                                           
 .ةذقية، سوريري، جامعة تشرين، اللاشب، كميّة الطّب ال أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتياقسم  ،أستاذ مساعد  *

 .ةي، جامعة تشرين، اللاذقيّة، سوري، كميّة الطّب البشر  أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتياقسم  ،**أستاذ 
 .ةجامعة تشرين، اللاذقيّة، سوري ،، كميّة الطّب البشري أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتياقسم  ،طالبة دِرَاسات عميا  ***
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  مُقَدِمَة:
  :Leukoplakiaالطلاوة 

نسجة الرخوة التي تبطن الفم والحمق والحبال الصوتية وغيرىا من لويحة بيضاء المون عمى الغشاء المخاطي في الأ
 المناطق الأخرى. 

 % من الحالات إلى عسرة تصنع ضمن البشرة واستحالة خبيثة.10سميمة لكن قد تتطور في أقل من ىي آفة 
عاماً تم وصفيا من قبل منظمة الصحة العالمية بأنيا لويحة بيضاء لا يمكن تصنيفيا سريرياً أو  30منذ أكثر من 

السطح العموي لأحد الحبال  نسيجياً, ىو شكل موضع من فرط التنسج البشروي يصيب نسيجياً كأي مرض آخر.
 الصوتية أو كمييما.

 

 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىميّة البحث:

تعتبر الطلبوة في الحبال الصوتية جزءا من طيف تحول الظيارة الحنجرية إلى خباثة, لذلك إجراء الخزعة النسيجية ىو 
 وعند, المريض عند الخطر عوامل استمرت إذا لمنكس قابل مرض أمر ضروري لتحديد التشخيص النيائي . الطلبوة

 تفادييا الإمكان من كان خباثة إلى تحول أو نكس لحدوث يؤدي مما جيد بشكل متابعتيم يتم لا المرضى من كثير
 .الدورية بالمتابعة

 ىَدف البحث:
A.  :تحديد عوامل الخطورة السابقة لمتنبؤ بنكس الإصابة والتحول لمخبيثالأىداف الأساسية. 
B.  : انذار  الكشف المبكر عن الخباثة نتيجة المتابعة الدورية والمعالجة المبكرة وما يترتب عنيا منالأىداف الثانوية

 أفضل.
 

 طرائق البحث ومواده
 :مكان الدراسة

 .قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا فِي مُستَشفى تشرين الجَامعي فِي اللّبذقيّة
 الدراسة:فترة 

 .2023_ 2022بين عامي  سنة كاممة
 نمط الدراسة:

 (case series)دراسة وصفية  
 نة الدراسة:عيّ 
 مريضاً. 70

 معايير الاشتمال:
 المرضى المقبولين بقصة آفة بيضاء عمى الحبال الصوتية. 

 .الجراحي لمعمل قابمين غير حالات 6 معايير الاستبعاد:
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 حالات وجود آفات حنجرية أخرى.3
 من الدراسة وعدم المتابعة الدورية.حالات انسحاب  3

 مريضاً. 58وبالتالي بمغ عدد المشمولين في البحث 
 خطوات الدراسة:

أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا فَي مستشفى تشرين مس قسم جِ بل مَ ن قِ ارسة مِ ء الدّ اجر مى إِ وافقة عَ ت المُ خذَ أُ   
 تشرين. , وجامعةبة الطّ مجمس كميّ وَ  الجامعي,

 .ارسةي الدّ فِ  الينّ شمَ إِ  ممريضات قبلَ طة لِ بسّ طريقة مُ ارسة بِ دف الدّ رح ىَ شَ  مّ تَ 
  .ارسةي الدّ فِ  لمدّخول المُرشحات المريضات كلّ  قِبل من وقعةة مُ وافقة خطيّ مُ أُخذت 
    تم أخذ قصة مرضية شاممة تضمنت الأعراض السريرية والعادات والغرائز والسوابق المرضية لكل مريض . ثم

درجة أو المنظار  90تم إجراء فحص سريري شامل لمرأس والعنق و تم إجراء ليم تنظير لمحنجرة بالمنظار الصمب 
 و في جانبين(.أ)آفة مرتفعة بيضاء غير منتظمة عمى الحبل الصوتي في جانب واحد  الميفي المرن لرؤية الآفة

 تقشير حبل صوتي(.  (الإصابة مكان من خزعة وأخذ العام التخدير تحت جراحة إجراء 
 المرضي التشريح إلى الخزعة عينة إرسال. 
 شير 18 لمدة الدورية كل ثلبثة أشير المتابعة. 

 : حسب البحث عينة تقسيم سيتم
    :ذكور.الجنس 

 إناث.           
 :60تحت ال   العمر. 

 . 60 ال فوق         
 :مدخن حالي .    التدخين 

 مدخن سابق .          
 غير مدخن.          

 كحولي .    :الكحولية 
 غير كحولي.         

 :العرض السريري  
 بحة صوت .          
 اكتشاف صدفة.         

  :موجود.   وجود جزر بمعومي حنجري 
 غير موجود.                              

 أيمن صوتي حبل  :الآفة موقع. 
 .أيسر صوتي حبل                      

 .صوتيين حبمين                        
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 الآفة امتداد: 
 .الصوتي الحبل من% 50 من أقل                   
 .الصوتي الحبل من% 50 من أكثر                    

 الشكمية التبدلات: 
 سطحي.             
 تقرحي.             
 تنبتي.            

 النسيجية التبدلات درجة: 
 فرط تنسج.           
 خمل تنسج خفيف.          
 خمل تنسج متوسط.          
 خمل تنسج شديد.          
 كارسينوما.          

 ة:ة المتبعحصائيّ رق الإِ لطّ ا
:)Description Statistical   الإحصاء الوصفي

  Observational Descriptive study (case series) : الدراسة 
  Description Statistical  وصفي إحصاء -1

 . التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس  quantitative  كمية متغيرات
 . المئوية والنسب بالتكرارات  qualitative  نوعية متغيرات

 الإحصاء. قوانين عمى بالاعتماد  Inferential Statistical استدلالي إحصاء -2
 . النوعية المتغيرات بين العلبقة لدراسة Chi Square اختبار

 .وأكثر 2 من بدءاً  قيمة ذات واعتبرت الخطورة عوامل ( لدراسة Odd ratio OR ) الأرجحية نسبة حساب تم
 p-value ˂ 5%  مع احصائياً  ىامة النتائج تعتبر
 النتائج. وتحميل الاحصائية المعاملبت لحساب IBM SPSS statistics(version25) البرنامج اعتماد

 
 النتائج والمناقشة

 النّتائِج:
 أمراض عيادة مراجعي من (الطلبوة) الصوتي الحبل عمى بيضاء بآفات المصابين المرضى من مريضاً  70 ادخال تم

 12 استبعاد تم. 2023-2022 الزمنية الفترة خلبل اللبذقية في الجامعي تشرين مستشفى في والحنجرة والأنف الأذن
 وبالتالي متابعة انسحاب وعدم 3و أخرى حنجرية آفات وجود 3, الجراحي لمعمل قابمين غير 6:  التالية للؤسباب حالة
 .سنة 6.8±64.27 بمتوسط سنة 77 الى 35 بين الأعمار تراوحت .مريضاً  58 البحث في المشمولين عدد بمغ
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 فيما يمي النتائج موزعة عمى جداول:
 

 عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة جنس حسب ال مريضاً 58( توزع عينة 1جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 :Sex Ratio(M:F)=7.3من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور  مع  %87.9أن   حظنلا
 

 حسب الفئات العمرية عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة  مريضاً 58( توزع عينة 2جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 النسبة العدد الفئات العمرية )سنة(
>60 19 32.8% 
<60 39 67.2% 

 %100 58 المجموع
 سنة  60من عينة البحث المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية الأكثر من  %67.2من الجدول السابق  أن   نلاحظ

 
 حسب وجود التدخين عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة مريضاً 58( توزع عينة 3جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 النسبة العدد التدخين
 %68.9 40 مدخن حالي
 %22.4 13 مدخن سابق
 %8.7 5 غير مدخن
 %100 58 المجموع

مدخنين سابقيين  %22.4من عينة البحث المدروسة مدخنين حاليين ، %68.9من الجدول السابق  أن   حظنلا
 .غير مدخنين %8.7و

 حسب وجود الكحول عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة مريضاً 58( توزع عينة 4جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 النسبة العدد الكحول
 %55.2 32 موجود

 %44.8 26 غير موجود
 %100 58 المجموع

 النسبة العدد الجنس
 %87.9 51 الذكور
 %12.1 7 الإناث
 %100 58 المجموع
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 .من عينة البحث المدروسة كانت من الكحوليين %55.2أن   نلبحظ
 حسب العرض السريري عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة  مريضاً 58( توزع عينة 5) جدول

 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 النسبة العدد العرض السريري
 %89.7 52 بحة صوت

 %10.3 6 اكتشاف صدفة
 %100 58 المجموع

من عينة البحث المدروسة كان العرض السريري لدييا بحة في الصوت  %89.7من الجدول السابق  أن   نلاحظ
 .تم الاكتشاف صدفة وتشخيص من خلال فحوصات أخرى %10.3و
 

 والحنجرة والأنف الأذن أمراض عيادة بمعومي حنجري لدى مراجعي جذر وجود حسب  مريضاً 58 عينة توزع( 6) جدول
 . 2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في 
 النسبة العدد جذر بمعومي حنجري

 %39.7 23 موجود
 %60.3 35 غير موجود
 %100 58 المجموع

 جذر بمعومي حنجري. لدييم وجد المدروسة البحث عينة من% 39.7 أن  نلاحظ
 

 حسب موقع الآفة عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة  مريضاً 58( توزع عينة 7جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 النسبة العدد موقع الآفة
 %29.3 17 حبل صوتي أيمن
 %17.3 10 حبل صوتي أيسر
 %53.4 31 الحبمين الصوتيين

 %100 58 المجموع
من عينة البحث المدروسة كان موقع الآفة لدييا في الحبل الصوتي  %29.3من الجدول السابق  أن   نلاحظ

 في الحبمين الصوتيين . %53.4في الحبل الصوتي الأيسر و %17.3الأيمن ،
 حسب امتداد الآفة عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة مريضاً 58( توزع عينة 8جدول )

 . 2023-2022معي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية في مستشفى تشرين الجا 
 النسبة العدد امتداد الآفة

 %55.2 32 % من الحبل الصوتي50<
 %44.8 26 % من الحبل الصوتي50>

 %100 58 المجموع
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 %44.8من الحبل الصوتي و %50من عينة البحث المدروسة كان امتداد الآفة لدييا أقل من %55.2أن   نلاحظ
 من الحبل الصوتي . %50أكثر من

حسب التصنيف الشكمي المورفولوجي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة في مستشفى تشرين  مريضاً 58( توزع عينة 9جدول )
 . 2023-2022الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 النسبة العدد التصنيف الشكمي
 %82.8 48 سطحي
 %15.5 9 تنبتي
 %1.7 1 تقرحي
 %100 58 المجموع

من عينة البحث المدروسة كانت وفقاً لمتصنيف الشكمي المورفولوجي ليا  %82.8من الجدول السابق  أن   نلاحظ
 تقرحي . %1.7تنبتي و %15.5سطحية ،

 حسب نتيجة الخزعة عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة مريضاً 58( توزع عينة 10جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 النسبة العدد نتيجة الخزعة النسيجية
 %46.6 27 فرط تنسج

 %18.9 11 خمل تنسج خفيف
 %5.2 3 خمل تنسج متوسط
 %15.5 9 خمل تنسج شديد

 %13.8 8 كارسينوما
 %100 58 المجموع

 من عينة البحث المدروسة كانت وفقاً لنتائج الخزعة عبارة عن  %46.6من الجدول السابق  أن   نلاحظ
 .كارسينوما %13.8بالدرجة الخفيفة و %18.9خمل تنسج منيا  %39.6فرط تنسج ،

استبعاد ثلاثة من مرضى العينة المشاركة وذلك  تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين : مع تكرار، دون تكرار،وتم
مريضاً مشاركاً، وكانت نتائج تكرار ونكس الطلاوة بعد  55لاستمرار المرض عندىم بعد العلاج، أصبح عدد العينة 

 شيراً  كالتالي: 18فترة زمنية تقدر ب 
 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب الجنس:

 مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرةلوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب الجنس في توزع ال( 11جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي الجنس
 [2.06-0.05]0.3 0.2 (%93.5)29 (%83.3)20 الذكور
 (%6.5)2 (%16.7)4 الإناث

 .نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالجنس
 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب الفئة العمرية:



 يوسف, ابراىيم, عمي                                                      العوامل التنبؤية لمتكرار والتحول الخبيث في طموان الحبل الصوتي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

53; 

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب الفئات العمرية في توزع ال( 12جدول )
 . 2023-2022والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي الفئات العمرية
>60 13(54.2%) 23(74.2%) 0.07 0.4[0.1-1.2] 

 <60 11(45.8%) 8(25.8%) 
نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالفئات 

 .العمرية
 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب التدخين:

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب وجود التدخين في توزع ال( 13جدول )
 . 2023-2022والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 P-value OR[CI] لا تكرار تكرارطلبوة الحبل الصوتي التدخين
 [10.3-1.9]4.7 0.0001 (%54.8)17 (%83.3)20 مدخن حالي

 (%32.3)10 (%12.5)3 مدخن سابق 
 (%12.9)4 (%4.2)1 غيرمدخن

نلبحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالتدخين حيث أن 
من الحالات التي حدث فييا تكرار طلبوة الحبل الصوتي كانوا من المدخنين وترافق الأشخاص المدخنين  83.3%

 مرة مقارنة بالأشخاص المذين لم يحدث لدييم تكرار . 4.7حالياً بخطر تكرار طلبوة الحبل الصوتي بدرجة خطر
 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب الكحولية:

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة في لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب الكحول في توزع ال( 14جدول )
 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 P-value لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي الكحول
 

OR[CI] 
 

 [5.2-0.6]1.7 0.2 (%48.4)15 (%62.5)15 موجود
 (%51.6)16 (%37.5)9 غير موجود 

 .حظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بتناول الكحولنلب
 نتائج تكرار الطلبوة عمى الحبل الصوتي حسب موقع الآفة:

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب موقع الآفة في توزع ال( 15جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

تكرار طلبوة الحبل  موقع الآفة
 الصوتي

 P-value لا تكرار
 

OR[CI] 
 

 [4.5-0.09]1.3 0.8 (%32.3)10 (%25)6 أيمن
 (%16.1)5 (%20.8)5 أيسر 

 (%51.6)16 (%54.2)13 ثنائي
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 نلبحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بموقع الآفة .
 نتائج تكرار الطلبوة عمى الحبل الصوتي حسب امتداد الآفة عمى الحبل الصوتي:

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب امتداد الآفة في توزع ال( 16جدول )
 . 2023-2022والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي امتداد الآفة
>50% 14(58.3%) 9(29%) 0.02 3.4[1.1-10.5] 

 <50% 10(41.7%) 22(71%) 
 

نلبحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بامتداد الآفة حيث أن 
من الحبل  %50من الحالات التي حدث فييا تكرار طلبوة الحبل الصوتي كان امتداد الآفة لدييم أكثر من  58.3%

مرة مقارنة بالأشخاص المذين لم  3.4الصوتي وترافق ىؤلاء الأشخاص بخطر تكرار طلبوة الحبل الصوتي بدرجة خطر
 .يحدث لدييم تكرار

 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب وجود جذر بمعومي حنجري:
مراجعي عيادة أمراض الأذن لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة في  بمعومي حنجرير ز حسب وجود جتوزع ال( 17جدول )

 . 2023-2022والأنف والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي وجود جزر بمعومي حنجري

 [5.3-0.5 0.3 (%32.3)10 (%45.8)11 موجود
 (%67.7)21 (%54.2)13 غير موجود 
ر ز نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بوجود ج

 بمعومي حنجري.
 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب التصنيف الشكمي المورفولوجي:

مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب الشكل المورفولوجي في توزع ال( 18جدول )
 2023-2022والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي الشكل المورفولوجي
 [3.3-0.1]0.7 0.6 (%87.1)27 (%83.3)20 سطحي

 (%12.9)4 (%16.7)4 تنبتي 
نلبحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالشكل 

 رفولوجي.المو 
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 نتائج تكرار الطلاوة عمى الحبل الصوتي حسب نتيجة الخزعة:
مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف لوتبعاً لتكرار طلاوة الحبل الصوتي مريضاً 55عينة حسب نتائج الخزعة في توزع ال( 19جدول )

 . 2023-2022والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 P-value OR[CI] لا تكرار تكرار طلبوة الحبل الصوتي نتائج الخزعة

 0.001 (%12.9)4 (%54.2)13 خمل تنسج متوسط + شديد وكارسينوما
 

7.9[2.1-29.9] 
 (%87.1)27 (%45.8)11 فرط تنسج + خمل تنسج خفيف 

 
نلبحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بنتائج الخزعة حيث أن 

ت نتيجة الخزعة لدييم إما خمل تنسج متوسط أو انبل الصوتي كحمن الحالات التي حدث فييا تكرار طلبوة ال 54.2%
مرة مقارنة  7.9شديد أو كارسينوما وترافق ىؤلاء الأشخاص بخطر تكرار طلبوة الحبل الصوتي بدرجة خطر

 بالأشخاص الذين لم يحدث لدييم تكرار .
 مُنَاقَشَة النّتاَئِج:

لمراجعين لعيادة أمراض الأذن والأنف مريضاً من مرضى طلبوة عمى الحبل الصوتي ا 58شممت عينة الدراسة 
 2023_ 2022والحنجرة وجراحتيا في مستشفى تشرين الجامعي في اللبذقية خلبل الفترة الزمنية الممتدة بين عامي 

 والمحققين لمعايير الاشتمال في البحث.
o ة الإناث حيث أكبر بشكل ممحوظ من نسب المصابين بطلبوة الحبل الصوتي لوحظ في دراستنا أن نسبة الذكور

 Sex%  من العينة مع 1271% من عينة المرضى في حين شكمت الإناث  نسبة 8779شكل الذكور نسبة 
Ratio(M:F)=7.3:1  وىذا يعود غالباً إلى الاختلبفات البيولوجية بين الجنسين, الحجم والشكل الفيزيولوجي لمحبل ,

ت حيث عند الذكور الحبال الصوتي أطول وأكبر قطراً الصوتي يؤثران عمى مدى اىتزازه وقدرتو عمى انتاج الصو 
 مقارنةً بلئناث, مما يسمح بمزيد من التوتر والاىتزاز أثناء إنتاج الصوت . 

o  من عينة  %67.2سنة حيث كانت نسبة  6.8±64.27سنة بمتوسط  77الى  35تراوحت معظم الأعمار بين
سنة وذلك يعود إلى عدة عوامل من بينيا التقدم في العمر  60البحث المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية الأكثر من 

ومايرافقيا من فقدان قوة ومرونة الأنسجة والعضلبت بالإضافة إلى الاستخدام الطويل المتراكم لمصوت حيث عمى 
وامل المدى الطويل يؤدي إلى تغيرات في ىيكل ووظيفة الحبال الصوتية , أيضاً التعرض المتكرر لمتموث الجوي والع

البيئية الضارة التي تؤدي إلى تمف وأذية ظيارة الحبل الصوتي , ولا ننسى التغير اليرموني الذي يحدث في جسم 
الإنسان مع التقدم في العمر ومايرافقو من جفاف للؤغشية المخاطية وتخثر السوائل في منطقة الحنجرة مما يؤدي إلى 

 الصوتي.تغيرات نسيجية في الظيارة وظيور طلبوة الحبل 
o الكحول و أيضاً وجود الجذر  واستيلبك التدخين الخارجية العوامل قبل من المزمن التحفيز أن الدراسة أفادت

 مع يؤدي الذي المخاطية في واحمرار تييج إلى يؤدي مما الجسم في جزيئية تغيرات إلى تؤدي البمعومي الحنجري
في دراستنا كان ىناك  . الصوتي الحبل طلبوة إلى تؤدي التي لمخلبيا طبيعي غير وتكاثر تمايز إلى الزمن مرور

 فييا حدث التي الحالات من% 83.3 أن حيث بالتدخين يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات
 الصوتي الحبل طلبوة تكرار بخطر حالياً  المدخنين الأشخاص وترافق المدخنين من كانوا الصوتي الحبل طلبوة تكرار
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 دلالة ذات فروقات وجود , لكن لاحظنا عدم تكرار لدييم يحدث لم الذين بالأشخاص مقارنة مرة 4.7خطر بدرجة
 الكحول ومن يعاني من وجود جذر بمعومي حنجري. بتناول يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية

o من العينة المدروسة 8977ة لقد كانت بحة الصوت وخشونتو العرض الأساسي لدى المرضى حيث بمغت نسب %
التيابات واحمرار وتييج المخاطية في  إلى . حيث أن التشوىات النسيجية والتغيرات في ظيارة الحبل الصوتي أدت

 إلى بحة الصوت. أدىالحبال الصوتية مما 
o   بينما كانت النسبة الأكبر 1773% والحبل الصوتي الأيسر 2973كانت نسبة إصابة الحبل الصوتي الأيمن %

% من العينة المدروسة حيث وجود الإصابة في الحبمين الصوتيين معاً يدل 5374ىي إصابة الحبمين الصويين بنسبة 
ثية وتأثيرىا عمى ظيارة الحبل الصوتي والتحول إلى عمى التعرض الثنائي لمعوامل الخارجية والمزمنة والعوامل الورا

 الآفة. بموقع يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود وفي دراستنا تبين عدم طلبوة.
o من% 58.3 أن حيث الآفة بامتداد يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود تبين 

 وترافق الصوتي الحبل من% 50 من أكثر لدييم الآفة امتداد كان الصوتي الحبل طلبوة تكرار فييا دثح التي الحالات
 لدييم يحدث لم المذين بالأشخاص مقارنة مرة 3.4خطر بدرجة الصوتي الحبل طلبوة تكرار بخطر الأشخاص ىؤلاء
 . تكرار
o الموفولوجي في  بالشكل يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود أيضاً تبين عدم

 تكرار طلبوة الحبل الصوتي.
o  عينة من% 46.6 تم تحميل العلبقة بين نتائج الخزعة النسيجية وطلبوة الحبل الصوتي حيث كانت النسبة 

 كارسينوما, وبعد% 13.8و الخفيفة بالدرجة% 18.9 منيا تنسج خمل% 39.6, تنسج فرط عن عبارة المدروسة البحث
 أن حيث الخزعة بنتائج يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات شيراً أبدت النتائج وجود 18

 أو متوسط تنسج خمل إما لدييم الخزعة نتيجة كانت الصوتي الحبل طلبوة تكرار فييا حدث التي الحالات من% 54.2
 مقارنة مرة 7.9خطر بدرجة الصوتي الحبل طلبوة تكرار بخطر الأشخاص ىؤلاء وترافق كارسينوما أو شديد

, حيث وصفت العديد من الدراسات أن معدل تحول الطلبوة في الحبل  تكرار لدييم يحدث لم المذين بالأشخاص
الصوتي إلى سرطان كان مرتبطاً مباشرةً بدرجة الاضطراب النسيجي , وبالتالي وجود خمل تنسج متوسط وشديد في 

 جية يعتبر أقوى عامل تنبؤي في احتمالية عودة طلبوة الحبل الصوتي والتحول السرطاني. عينة الخزعة النسي
 

 :المقارنة مع الدراسات العالمية
 المقالة الأولى بعنوان: (1

 .التنبؤ بالمخاطر والتحول الخبيث في طلبوة الحبل الصوتي باستخدام منظار الحنجرة الإلكتروني
"Risk prediction and malignant transformation in vocal cord leukoplakia based on 

electronic laryngoscope." 

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery ， Zhongshan People's 

Hospital，Zhongshan，528400，China. 

في  أجريت الدراسة في قسم جراحة الأنف و الأذن والحنجرة والرأس والرقبة, مستشفى تشونغشان الشعبي, في الصين
التحقق من عوامل الخطر التنبؤية لطموان الحبال الصوتية تحت منظار الحنجرة  , حيث كان اليدف: 2021تاريخ 

 .الإلكتروني والعوامل المؤثرة في الورم الخبيث
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 لصفات تم تحميل العلبقة بين ا. حالة مصابة بطلبوة الحبل الصوتي بأثر رجعي 163تحميل إجمالي  تم:الطريقة
خزعة السريرية , بما في ذلك الموقع والحجم , سواء كانت تنطوي عمى الصوار الأمامي , والتشكل والالشكمية 
الصوتي باستخدام تحميل الانحدار الموجستي ثم تم تقييم الارتباطات مع التحول الخبيث في طموان الحبل . النسيجية
 . المتعدد
 المرضية بالدرجة مرتبطًا الصوتية الطية طلبوة موقع يكن لم:النتائج (P > 0.05), طلبوة نطاق كان إذا وما 

 دلالة ذات فروق ىناك كانت الصوتية وىذا يتعارض مع دراستنا, الطية طول إجمالي من 1/2 يتجاوز الصوتية الطية
 تأثير حيث من دراستنا مع ىذه الدراسة تتوافق (.P<0.01) المورفولوجي والنوع نتيجة الخزعة المرضية بين إحصائية

أيضاً لم  .دراستنا في احصائية أىمية لو يتواجد لم الشكمي التصنيف أما , لمخباثة التحول عمى النسيجية الخزعة نتيجة
 تتناول ىذه الدراسة تأثير التدخين عمى تكرار طلبوة الحبل الصوتي .

 : المقالة الثانية بعنوان (2
 الخبيثة. والأورام لمتكرار المؤثرة والعوامل الصوتية الطية لطلاوة والمرضية السريرية الخصائص

Clinical and pathological characteristics of vocal fold leukoplakia and influential 

factors of recurrence and malignancy. 

 Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, 

Capital Medical University, Key Laboratory of Otorhinolaryngology Head and Neck 

Surgery, Ministry of Education, Beijing. 

والحنجرة وجراحة الرأس والرقبة, مستشفى بكين تونغرن, جامعة  ذن و الأنفقسم أمراض الأ أجريت الدراسة في
 اليدف:  . كان2016في تاريخ  العاصمة الطبية, الصين

 دراسة الخصائص السريرية والمرضية لطلبوة الحبال الصوتية والعوامل المؤثرة في تكرار الإصابة بالأورام الخبيثة.
 تم. الجراحي العلبج المرضى جميع تمقى. الصوتية الحبال في طلبوة حالة 555 عمى الدراسة اشتممت:الطريقة 

 .الخبيث الورم لتكرار المؤثرة والعوامل , والمرضية السريرية المظاىر بين العلبقة تحميل
 يجابية الصوتيين الحبمين عمى الثنائية الآفات كانت النتيجة في:النتائج  إلى والتحول النكس زيادة إلى تميل P16 وا 

 المرضية الخزعة نتيجة أما. دراستنا في احصائية أىمية لو يكن لم وىذا خباثة,
 دراستنا, مع مايتوافق وىذا خباثة إلى والتحول النكس زيادة في أيضاً  أىمية ليا فكان
يخالف دراستنا من ناحية تأثير التدخين , وىذا (P> 0.05) المرضية بالأنواع علبقة والكحول التبغ لتعاطي يكن لم

 عمى تكرار طلبوة الحبل الصوتي وتحوليا إلى خباثة.
 المقالة الثالثة بعنوان: (3
 [الحنجرية بالطلاوة مصابًا مريضًا 263 لـ سريرية تحميلات]

 [Clinical analyses of 263 patients with laryngeal leukoplakia] 

[Article in Chinese] 

Y Y Niu 1, J Wang 1, H Huo 1, X F Jin 1, W Y Li 1, Z Q Gao 1 

Affiliations expand 

PMID: 30121994 DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-0860.2018.08.004 

 :2015 وديسمبر 2000 يناير مريضاً مصاباً بطلبوة الحبل الصوتي بين 263أجريت دراسة تحميمية ل الطريقة 
 الخطر وعوامل الحنجرية لمطلبوة والمرضية السريرية والخصائص المسببات دراسة: بيدفرجعي في الصين  بأثر

 الخبيث. والتحول لمتكرار التنبؤية
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 :المختمفة المرضية المجموعات بين إحصائيا مختمفة الآفة ومدى العمر كانالنتائج (P <0.05 .) 
 < P) المختمفة المرضية المجموعات بين إحصائية دلالة ذات فروق الكحول واستيلبك والتدخين الجنس يظير لم

 , وىذا مايتطابق مع دراستنا إلا من ناحية التدخين.(0.05
 الخطر عامل كان الشديد إلى المعتدل التنسج لخمل الخزعة النسيجية أن المتغيرات متعدد التحميل الاحصائي أظير

 , وىذا ماتوصمنا بو في دراستنا.(P <0.05) الحنجرية لمطلبوة الخبيث والتحول لمتكرار المستقل
 المقالة الرابعة بعنوان: (4

 الطويل المدى عمى المتابعة أىمية: المتكررة الحنجرية الطلاوة من يعانون الذين المرضى لدى التنسج خمل تغيرات
Dysplastic Changes in Patients with Recurrent Laryngeal Leukoplakia: Importance 

of Long-Term Follow-Up 

Basel Jabarin 1, Jacob Pitaro 1, Tal Marom 1, Limor Muallem-Kalmovich 1 

Affiliations expand 

PMID: 30324779 

 من يعانون مريضًا 52 الدراسة وتضمنت. 2017و 1999 عامي بين رجعي بأثر أترابية دراسة إجراء تم: الطرق 
 3 عن تقل لا مدة خلبل لمحنجرة مباشرين إجراءين من أكثر إلى احتاجوا والذين الصوتية الحبال في المتكررة الطلبوة
 الخبيث, لمتحول الخطر وعوامل المتابعة, فترة خلبل الخبيث التحول معدل في التحقيق تم. إجراء كل بين أشير

 .الحنجرة الحرشفية الخلبيا سرطان لتطوير الزمني والفاصل
 النتائج : 
 الخلبيا بسرطان للئصابة اليامة الخطر عوامل من الأولى الخزعة في الشديد التنسج وخمل المفرط التدخين أن وجد

حيث توافقت مع دراستنا بنتيجة الخزعةوالتدخين وتأثيرىا عمى نكس  .الذكري لمجنس بالنسبة الحال ىو كما الحرشفية,
 الطلبوة والتحول إلى خباثة.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
يعاني من طلبوة مدخناً شرىاً و/أو يجب إبلبغ المريض بإمكانية تكرار الإصابة بالطلبوة والتحول إلى خباثة إذا كان 

خمل تنسج متوسط أو نتيجة الخزعة المرضية مع  و/ أو  في الحبل الصوتي مع آفة تزيد عن نصف الحبل الصوتي 
 .السرطانيوالتحول  المرض عودة في تنبؤية جميعياعوامل شديد.

 التوصيات:
 .اتباع العادات الصحية والابتعاد عن التدخين والكحول وتجنب العوامل المخرشة والرض الصوتي قدر الإمكان 
  .يجب إجراء فحوصات دورية وبشكل دقيق جداً تشمل الرأس والعنق 
  . عدم إىمال أي عرض حنجري , والتأكد من سلبمة الحبال الصوتية 
  .جراء الخزعة النسيجية لمتأكد من سلبمة الآفة  التقييم الدقيق لأي آفة بيضاء مع حواف غير منتظمة, وا 
  ًالمراقبة الدورية  لضمان الكشف المبكر والعلبج المبكر وبالتالي التدبير المناسب بأقرب وقت ممكن تجنبا

 .الخباثةلموصول إلى مرحمة 
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