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 الأورام السـليمـة في الفكـين

 Odontogenic Tumorsالأورام السليمة ذات المنشأ السني في الفكين : أولاً 

يضم مصطلح الأورام السنية طيفاً واسعاً من الآفات المتنوعة  والعوامل الجنينية هي التي تحدد وتقود 

التشكل للبنى السنية البشروية وذلك عبر التحكم وتنظيم سلسلة من التفاعل المتبادل بين العناصر البشروية 

سنة بعد  61رحمية وتستمر حتى عمر الـ والضامة والتي تحدث ابتداءً من الأسبوع الخامس والسادس للحياة ال

  . الولادة

  :التصنيف 

مرت عدة تصانيف مختلفة تطورت عبر أكثر من قرن تمت هذه التصانيف من قبل منظمة الصحة 

والذي وضعه مجموعة عالمية من  6771ثم في عام  6796والتي نشرت تصنيفاً عام "  WHO" العالمية 

" مختلط  –ضام  –بشري " والفكين والذي اعتمد على نماذج جنينية استقرائية المشرحين المرضيين للفم والوجه 

. 

 : وهنا سنعتمد التصنيف التقليدي لهذه الآفات 

 ".مختلط  –ضام  –بشري " 

 الأورام البشروية بدون تحريض من قبل الميزانشيم  -أ 

  Ameloblastomaورم مصورات الميناء  -6

هو أكثر الآفات ذكراً من بين الآفات سنية المنشأ وهو يثير جدلاً مستمراً للأميلوبلاستوما تاريخ طويل ف

في الرأي بين المشرحين المرضيين والجراحين حول موقعه بين التنشؤات الورمية والتصرف الحيوي  و 

 .المعالجة 

  . ويوصف هذا الورم على أنه سليم ولكنه ذو اجتياح موضعي مع ميل شديد للنكس وخباثة موضعية 

 
 مصورات الميناء محيطي ورم( 6)شكل 

 : سريرياً 

 .من كل أورام الفم %  6يشكل  -

 .في الفك السفلي في منطقة الرحى الثالثة % 08 -

  5.4:  6والفك السفلي أكثر إصابة من الفك العلوي بنسبة حوالي  -

لقسم الخلفي في الفك العلوي وفي وقد تحدث الآفة في كلا الفكين وفي أي مكان ولكن المواقع المفضلة هي في ا -

 .منطقة خلف الأرحاء في الرأد في الفك السفلي 

 .انطمار الأسنان وميلانها  –تشوه في الفك والوجه أحياناً  –يتميز بحدوث تورم  -

 .الألم عرض نادر مالم تسبب الآفة امتصاص في جذور الأسنان أو حركة في الأسنان  -

 .سريرية على الآفة تكون ابتداءً من العقد الأول وحتى العقد السابع من العمر  العمر الذي تظهر فيه دلائل -

 : شعاعياً 

 .يظهر الأميلوبلاستوما بشكل شاف على الأشعة وحيد أو متعدد الحجرات  -

 .حواف الآفة غالباً ما تكون واضحة مما يدل على التطور البطيء للآفة  -

 ؤقتة غير بازغة مما يعطيها مظهر الكيس التاجي وقد تحتوي الآفة أسناناً دائمة أو م -

 .تسبب امتصاصاً في الجذور وسوء توضع أو تغير وضع الأسنان  -

) في الفك العلوي تمتد نحو الجيب الفكي ويحدث فيه تغيرات في الشفوفية الشعاعية إلى مظهر أكثر عتامة  -

 ( .ضبابي 

 Desmoplastic Ameloblastomeتوما المولد للنسيج الليفي وهو الأميلوبلاس" أحد أشكال الأميلوبلاستوما  -

يتواجد بشكل أكبر في المنطقة الأمامية للفك العلوي والسفلي ويظهر كآفة ظليلة بسبب كثافة النسج الضامة 

 . الموجودة فيه 
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 الميناء متنوعة لورم مصورات شعاعية أشكال( 1)شكل 

 
 الأرحاء جذور الفجوة على الفك السفلي مع امتصاص فيورم مصورات الميناء وحيد ( 3)شكل 

 

 
 ورم مصورات الميناء وحيد الفجوة( 5)شكل 
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 ورم مصورات الميناء وحيد الفجوة بالرنين المغناطيسي( 4)شكل 

 
 ورم مصورات الميناء على شكل عش النحل( 1)شكل 

 عدوانية التصرف الخبيث والانتقالات  -

أماكن مثل الجمجمة والفقرات العظمية والعقد اللمفاوية والعظم الحرقفي تتوضع الانتقالات في 

 .والأعضاء البعيدة كالطحال والكبد  

وعلى أي حال فإن الانتقالات إلى الرئتين هي الأكثر ذكراً فهي المواقع المفضلة وهناك سؤال يطرح 

 .وإمكانية حدوث الزرع  حيالذي يحدث أثناء العمل الجرا" التنفس " نفسه دائماً عن الاستنشاق 

 :المعالجة 

  .التجريف العظمي بالسنابل العظمية + للأميلوبلاستوما " الاقتلاع " ـ الاستئصال الكامل 

 . القطع العظمي الجزئي والكامل -

 استئصال نصف الفك وقسم كبير منه في الآفات متعددة التجاويف الواسعة -

  : نسب النكس 

 . % 688ـ  % 44المتعددة الكيسات الآفات داخل العظمية  -

 . % 14ـ  % 60  الآفات داخل العظمية وحيدة الكيسة -

نكس في %  78بعد التجريف " خارج العظمية نسبة النكس غير معروفة ولكنها تحدث " الآفات المحيطية  -

 Sehdev et al  في العلوي حسب دراسة%  688الفك السفلي 

 

 :العلويخصوصية الإصابة في الفك  -

الأميلوبلاستوما في الفك العلوي أكثر خطورة لأن العظم أرق من ذلك في الفك السفلي حيث أن هذا 

 . العظم يبدي مقاومة أقل للانتشار 

تاح جوهذا الورم في الفك العلوي يميل لإصابة الجزء الخلفي من الفك العلوي وهو ينمو باتجاه الأعلى لي

  .رة الجناحية الفكية والحجاج والقحف والدماغ ولذلك فهو ذو إنذار سيء الممرات الأنفية الجيبية والحف

 

 :هناك طرق علاجية أخرى متممة غير جراحية منها -

 المعالجة الشعاعية  -6

وهي تؤخر نمو الورم ونكسه وبعض المصادر ذكرت أن ورم مصورات الميناء مقاوم للأشعة بل 

 وهناك خطر تحول خبيث 

 . Carnoy’s solutionالمعالجة بمحلول كارنوي   -1

 .مرضى و لم تظهر لديهم حالات نكس  7هذه الطريقة على   Sampson/Rogrel 1999طبق 

 . Cryosurgeryالجراحة القرية أو بالتبريد   -3

 5حالة كما حدثت  66حالة نكست منها  31وهي تستخدم بالمشاركة مع الجراحة وقد  ذكرت معالجة 

 .لات كسور مرضية حا
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 . تطهير المنطقة بالليزر  -5

 (أو الورم السني الغداني) ورم مصورات الميناء الغدي  -1

  "AOT "Adenoameloblastoma Tumor  

  .عدوانياً في طبيعته  ليسالنتائج السريرية والجراحية أظهرت على أنه ورم سليم و

  Adentoameloblastoma  Tumorكما يدعى بورم مصورات الميناء الغدي 

  Ameloblastic Adenomatoidوالورم الغداني ذو المصورات المينائية  -

  Glandular Ameloblastomaوالأميلوبلاستوماالغدية  -

  Adenomatoid Ameloblastomaوالأميلوبلاستوماالغداني  -

 .فكما تبين فقد وصفت  هذه الآفة بشكل كبير في الأدب الطبي 

  Odontogenic Tumor AOT  Adenomatoidولعل الاسم الأكثر قبولاً هو الورم السني الغداني 

أو بنى ذات شكل أنبوبي نسيجياً وعناصر " غير مألوفة " فريدة وغريبة ت ايوهو مميز ببنى ذات قن

  .سنية المنشأ ولكنها لا تحمل  سمات الورم المصور للميناء 

 : سريرياً 

 .سريرياً خلال أواخر العقد الثاني هذا الورم يظهر* 

 .سنة  08إلى  5سجلت حالات في مجال بين  

 . الذكور أكثر من لإناث صابة اهناك ميل بسيط لإ* 

 .ينشأ من المنحدر الخارجي غير الفعال للجراب السني * 

 /عيةغالباً ربا/ يشاهد غالباً في الفك العلوي والمنطقة الأمامية وعلى تماس مع سن منطمرة * 

 : شعاعياً 

يظهر بشكل آفة شافة على و .هناك عدة مظاهر شعاعية يمكن أن تعتبر نموذجية ولكنها ليست واسمة 

 .الأشعة وحيدة الحجرة ذات حدود واضحة أحياناً  تحتوي سناً منطمراً 

 : المعالجة 

 ( . الاقتلاع أو الفصع)الاستئصال الكامل   -

وفتح مدخل عبر القشرة العظمية التي عادة تكون رقيقة وعلى امتداد واسع بعد إجراء شريحة مخاطية واسعة  -

  .حتى نصل للمحفظة المحيطة بالورم 

 ولم توثق حالات عدوانية لهذا الورم ونادراً ما يحدث النكس بعد الاستئصال الكامل والتجريف  -

  CEOT( PINDBORGورم) الورم البشروي المتكلس ذو المنشأ السني  -3

Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor  

  6744عام  Pindborgوصف من قبل  -

 .نادر الحدوث وهو ذو صورة نسيجية شكلية مميزة  -

 . لم يذكر عدد كبير من الحالات في الأدب الطبي وهناك تضارب في الآراء حول السلوك الحيوي لهذا الورم  -

 : سريرياً 

 .سنة 58سنة ووسطياً  08و63هذا الورم يظهر في عمر بين  -

   3/6يصيب الجنسين والفك السفلي أكثر إصابة من الفك العلوي بنسبة  -

 . يصيب الفكين ويظهر خصوصاً في منطقة الضواحك والأرحاء السفلية   -

وهذا الورم بطيء النمو وبدون علامات سريرية حتى يصل إلى كتلة كبيرة سريرياً أو أن يكتشف صدفة  -

  . بالأشعة

 : شعاعياً 

الورم ذو حدود واضحة بشكل جيد وهناك تمازج بين الشفوفية والظلالية ويكون وحيد الحجرة وقد يكون  -

 .مرتبطاً بسن منطمر 

بشكل أقل تواتراً قد تكون الآفة متعددة الحجرات معطية منظر قرص العسل إضافة إلى عدم وضوح الحواف  -

  .المحددة للورم 

 : المعالجة 

القطع الجزئي  RsCDخياراً في هذه المعالجة " الاقتلاع " عتبر التجريف أو الإخراج دفعة واحدة لا ي

القطع الجزئي مع عدم إبقاء استمرارية العظم قد يكونان المفضلان لضمان  RcCDمع إبقاء استمرارية العظم و

 .حدوث الشفاء 

 %  64ذكرت نسبة نكس تصل إلى  
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 Enaméloma  (Enamel pearl ) الورم المينائي أو -5

و هو عبارة عن نتوء صغير على سطح الجذر و بشكل نادر حول عنق السن أو قريب من تاج السن 

يتألف كعسرة تشكل و هو عبارة عن عقدة بحجم عدة مليمترات تعزى إلى إنتاج مهاجر للغطاء البشروي المينائي 

 عند تشكل الأسنان الطبيعية 

 
 Enamel pearlالمينائي  الورم( 0)شكل 

  Mélanotic progonomaورم مصورات الميناء الصباغي  -4

 (Mélanotic Ectodermal Tumor)  

 يتظاهر عند الرضع في الأسابيع والأشهر الأولى من العمر* 

 في المنطقة الأمامية  غالباً في الفك العلوي وعند الإناث * 

 .نف يؤدي إلى حدوث تورم كبير يسد فتحتي الأ* 

 . يؤدي إلى تخرب عظمي كبير ويدفع البراعم السنية في المنطقة * 

 ذو شكل قريب من أورام مصورات الميناء مع ذلك يجب اعتباره كوحدة مختلفة عن ورم مصورات الميناء * 

يعتقد البعض أن هذا الورم يأتي من عناصر عصبية من الوريقة الظاهرة لذلك لم يعد يصنف مع ورم * 

 الميناء  مصورات 

 ورم سليم سريع النمو مع ميل قليل للنكس بعد الاستئصال الكامل أو التجريف الفعال * 

 
 ورم مصورات الميناء الصباغي( 7)شكل 

 :نسيجياً 

مبعثرة في ( مشبه بالخلايا المصورة للمينائية أو تشبه بنسيج غدي كاذب)يتشكل من فصوص بشروية صغيرة  -

 .لحمة ليفية غزيرة

 هذه الخلايا تشمل بعض النويّات غير المنتظمة والتي تكون محمّلة بالصباغ الميلانيني  -

 :العلاج

 .من الحالات يحدث فيها انتقالات وأحياناً يحدث موت المريض %  4 -

 .الجراحة هي الحل مع تجريف العقد اللمفاوية الناحية حسب رأي بعض الباحثين  -

 .فاء الاستئصال الكامل ضروري للش -

  .أبدت المعالجة الكيميائية والشعاعية كونها غير فعاله في هذا الداء -

 ( المختلطة) الأورام البشروية والضامة  -ب 

 :/أورام بشروية مع تحريض من الميزانشيم/

  Ameloblastic Fibromaالورم الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء  -6

 : سريرياً 

 سنة ومن كلا الجنسين  18-68يصيب الأعمار الصغيرة من  -
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 . خصوصاً منطقة الضواحك والأرحاء السفلية  -

 
 الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء الورم( 66)شكل 

 : شعاعياً 

يتظاهر على شكل حفرة شافة على الأشعة واضحة الحدود ونلاحظ امتصاص في جذور الأسنان أحياناً 

 .مع ورم مصورات الميناء ويلتبس  .

 : العلاج 

 .والنكس نادر الحدوث  –الاستئصال الكامل 

 الورم الليفي السني ذو الخلايا المصورة للميناء  -1

Ameloblastic Fibro- odontoma  

 : سريرياً 

 . يشبه الورم السابق ويشاهد عند الذكور غالباً وفي منطقة الأرحاء السفلية والشعبة الصاعدة 

 .غالباً وحيد الفجوة مع تكلسات واضحة ضمنها : شعاعياً 

 الاستئصال الكامل والنكس نادر الحدوث  : العلاج 

 
 Ameloblastic fibro-odontomaالورم الليفي السني ذو الخلايا المصورة للميناء ( 61)شكل 

 الورم السني ذو الخلايا المصورة للميناء   -3

  Ameloblastic Odontoma  

 .يشاهد عند الأطفال غالباً وفي الفك السفلي :     * سريرياً 

 .ذو تطور عدواني ويميل للنكس *               

تجويف شاف على الأشعة يحتوي على كتل كبيرة من التكلسات وهو محاط بهالة شافة تدل على وجود : شعاعياً 

 .المحفظة المحيطة بالورم 

 .تجريف وقطع عظمي  استئصال كامل وأحياناً :  العلاج 
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 Ameloblastic Odontomaللميناء  ذو الخلايا المصورة السني الورم( 63)شكل 

 

 

 الأورام السنية المعقدة والمركبة  -5

Complex Odontoma  –compound Odontoma  

 الورم السني المركب  :            الورم السني يميز شعاعياً ونسيجياً في شكلين *

                                                                        

 الورم السني المعقد                                                                            

 

Compound Odontoma* Complex Odontoma  وكلاهما شذوذ تام أو غير تام في تشكل السن بنسجه

 وية والميزانشيمية البشر

الورم السني المركب عادة يتألف من بنى متكلسة تشبه الأسنان أو أسنان صغيرة والورم السني المعقد هو *

 . توضع عشوائي وغير منتظم لبنى سنية متكلسة 

 : سريرياً 

يصيب الجنسين بين العقد الأول والسابع في المناطق الأمامية للفكين وأحياناً الخلفية وخصوصاً الفك 

 . السفلي وفي منطقة الأرحاء الثالثة 

يؤدي أحياناً إلى انتفاخ كبير في عظم الفك والنسج المحيطة وتشوه في الوجه بالإضافة إلى حدوث تقرح 

 .باقي كما يتسبب في تبدل في وضع الأسنان المجاورة في الغشاء المخاطي بسبب الرض الإط

 
 الورم السني المركب                                          

 
 لورم سني مركب سريرية حالة( 65)شكل 
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 : شعاعياً 

 . كتلة ظليلة على الأشعة بيضاء  محاطة غالباً بهالة شافة على الأشعة تدل على وجود محفظة 

  .كتل متلاصقة على شكل وحدات سنية مشوهة  وأحياناً 

 : العلاج 

 .لا حاجة إذا كان حجمه صغيراً   -

 :على أي حال هناك عدة أسباب لإزالة الآفة  -

 .حجم الورم كبير  -6

 .المرضى الذي يهتمون بالتشخيص فور اعلامهم بوجود آفة  -1

 .احتمال إعاقة بزوغ سن  -3

ى ظليلة شعاعياً كالورم الملاطي أو الآفات الكبرى التي تحوي تمازج بين في حال الاشتباه بآفات أخر -5

  .الظلالية والشفوفية الشعاعية 

 Ameloblastic  Sarcomasالأورام العفلية ذات الخلايا المصورة للميناء  -4

 : تقسم إلى قسمين 

 الورم العفلي الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء -أ

 Ameloblastic fibro-  Sarcoma 

 
 على الفك العلوي الأيمن        على الفك السفلي الأيسر                     

 المصورة للميناء الليفي ذو الخلايا العفلي الورم( 64)شكل 

 الورم العفلي السني ذو الخلايا المصورة للميناء   -ب 

Ameloblastic  odnto- Sarcoma 

هي التطور العدواني دون وجود شذوذات خلوية وهذه الصفة تميزهما عن الأورام ولهذين الورمين صفة واحدة 

 .الخبيثة 

 

 الأورام الضامة أو الميزانشيمية  –ج 

  Odontogenic Fibroma الورم الليفي ذو المنشأ السني  -6

الورم السني الليفي كورم سليم وهو ورم ضام نادر ويحتوي  WHOتصنف منظمة الصحة العالمية 

 . ميات متفاوتة من نسج بشروية غير نشيطة ك

ورم " أو خارج العظم في اللثة  " ورم ليفي سني مركزي " الورم الليفي السني قد يوجد داخل العظم 

 " . ليفي سني محيطي 

 :سريرياً 

 هذا الورم على الرغم من أن تصرفه السليم فهو مسؤول عن تخريب ذي شأن في النسج  -

 .سنة / 39/سنة ووسطياً في عمر / 91ـ  65/الأطفال ولكن وجدت حالات بين العمر من يصيب خصوصاً  -

 . ويبدو أن إصابته تغلب حدوثها عند النساء خاصة في الفك العلوي ومن المنطقة الأمامية حتى الرحى الأولى  -

 .معظم الآفات لا عرضية  -

 : له شكلين 

 .محيطي يلتبس مع البثعات  -

  .ضمن العظم وشكل مركزي  -

 : شعاعياً 

هذا الورم عادة شاف شعاعياً ومتعدد الحجرات كما أنه ممكن أن يكون وحيد الحجرة وأحياناً يحتوي على  -

 . تقاطعات خفيفة 

 .قد يبدو الورم محاطاً بشكل جيد بحدود ظليلة أو أنه قد لا نجد له حدود واضحة  -
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الكثير من الآفات الكبيرة كانت ذات علاقة بأرحاء ثالثة غير قد يحدث امتصاص شديد للجذور أو  تباعدها و -

 . بازغة

 : المعالجة 

القطع العظمي يعتمد على الامتداد السريري والشعاعي والعناصر التشريحية المصابة لكل حالة ومعظم الآفة  -

حتاج إلى القطع والتجريف  وبشكل نادر قد ن" الفصع " يمكن أن تعالج بالمشاركة بين الاستئصال الكامل 

 .العظمي الجزئي 

كما أنه من الممكن في حالات نادرة جداً أن نجد علامات يبديها الورم الليفي السني على شكل ارتشاحات  -

 .لذلك فإن أي آفة يجب أن تفحص   جيد  Fibrosarcomصغيرة مشابها لحالة الغرن الليفي 

   Odontogenic Myxoma ذو المنشأ السني ( مخاطوم)الورم المخاطي  -1

 : سريرياً 

 .يشاهد في الفكين في سن العشرين  -

ذو نمو بطيء يترافق مع شذوذات في وضع الأسنان وتطورها ويصل إلى حجوم كبيرة محدثاً انثقاب في العظم  -

 .وتقرحات في الغشاء المخاطي 

 
 : شعاعياً 

 .بدون استدارة فجوة كبيرة شافة على الأشعة تحتوي على تقاطعات ذات زوايا  -

 : العلاج 

 الاستئصال الكامل وأحياناً القطع العظمي الواسع وهو قليل النكس  -

 : العظمية  الاستحالة الملاطية  -3

 تصنف حالياً مع الأورام الليفية العظمية ولم تعد تصنف ضمن الأورام ذات المنشأ السني  

 :تقسم إلى ثلاثة أقسام وهي 

 

  Periapical Cemento Dysplasiaالاستحالة الملاطية حول الذروية  -أ

 .تتجلى بإصابة العظم حول الذروي عند ذرى الأسنان الحية  -

 .تصيب خصوصاً الفك السفلي والمنطقة الأمامية  -

 . وهذه الآفة أكثر شيوعاً في النساء عند العرق الأسود وفي الأعمار المتوسطة  -

 :ة بثلاثة مراحل من التطور تمر هذه الآف -

 ظليلة   -مختلطة   -شافة على الأشعة  -

 ليس لها أعراض سريرية واضحة وتكشف صدفة بالأشعة  -

المراقبة  –لا يوجد حاجة للمعالجة لأن ذلك سيؤي إلى ضرر في الحزم الوعائية العصبية المغذية للأسنان  -

 الشعاعية ضرورية 

  

  Focal Cemento – osseous dysplasiaظمية البؤرية الاستحالة الملاطية الع -ب

 ذكرت هذه الآفة مؤخراً وهي الآفة الأشيع بين بقية الأشكال 

 معظم الحالات ذكرت عند الإناث وعند العرق الأبيض  -

 المرضى في العقد الرابع والخامس من العمر  -

 تصيب المنطقة الخلفية من الفك السفلي غالباً  -

 

 

 : شعاعياً 

 صورة مختلطة بين الشفافية والظلالية  -
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 لا تنكس بعد الاستئصال ولا تنفصل عن العظم بسهولة  -

   

 

 :الاستحالة الملاطية العظمية المبرقشة -ج

Florid Cemento – osseous dysplasia  

 .يعتبر بعض الباحثين أن هذه الآفة كالاستحالة الملاطية حول الذروية التي تغير نشاطها 

 .معظم المرضى بالغين ومن الإناث والعرق الأسود  -

 تتواجد الإصابات في الفكين وأحياناً في الجانبين  -

الآفة ذات شكل مرقط أو منقط فيه تمازج بين الشفوفية والظلالية وعندما تنضج الآفة مع مرور الوقت نجد أن  -

 .الظلالية هي السائدة وعلى شكل كتل متصلبة غير منتظمة منتشرة 

أحياناً تعطي مظهراً مشابهاً لالتهاب العظم والنقي  الذي يكون مرتبطاً بعلامات عامة وموضعية كالألم والتورم  -

  والنز القيحي وتشكل شظايا

 
 Florid Cemento – Osseous Dysplasiaالمبرقشة  الملاطية الاستحالة العظمية( 67)شكل 

  Cementoblastomaورم مصورات الملاط  - 5

لقد وصف هذا الورم منذ زمن قديم على أنه ورم ضام في الفكين حيث ينتج تكلسات شبيهة بالملاط أو بالملاط  -

 .العظمي 

الورم الملاطي ، الاستحالة الملاطية ، الاستحالة " وهناك عدة تسميات لهذا الورم حسب اختلاف الآراء  -

عدد ، الورم الملاطي العملاق ، الورم الليفي الملاطي العظمية المبرقشة ، الورم الليفي المتعظم ملاطياً المت

(Fibrome Cementifiant ) تصلب العظم والنقي المزمن ، " 

 : سريرياً 

ٍ  الفك العلوي والسفلي وهو دائماً في منطقة الأرحاء والضواحك  -  . هذا الورم يصيب بشكل متساوِ

 . ند الذكورمعظم الحالات وجدت في العقد الثاني وترجح الإصابة ع -

 قد يتطور لحجوم كبيرة ويكون معلقاً غالباً على جذر أحد الأسنان  –مؤلم عند الجس  -

   

 : شعاعياً  

الآفة تكون ككتلة متكلسة دائرية أو بيضوية واضحة الحدود ومحاطة بهالة شافة تدل على وجود محفظة 

 . والكتلة متصلة بجذر السن والذي قد يبدي امتصاصاً واضحاً 

 : المعالجة 

 .السن المتصل بالآفة يكون ملتصقاً بها بشدة ويتوجب علينا قلع السن مع الآفة  -

هناك حالة مميزة ذكرت عن معالجة لبية للسن حيث حوفظ عليه واستؤصلت الآفة وقد توبعت الحالة حتى أربع  -

 .سنوات وأبدت نجاحاً 

  .فياً كمعالجة والنكس غير متوقع والتجريف يعتبر كا" الاقتلاع " الاستئصال الكامل  -

   Familial Gigantiform Cementoma الورم الملاطي العملاق  -4

 يظهر بشكل كتل متعددة منتشرة في مستوى الفكين  -

يتألف من ملاط غير خلوي متكلس بشدة ينمو ببطء ويحدث تورمات ضخمة في الفكين مع تقرحات في الغشاء  -

 المخاطي وحدوث التهابات عظمية وتشوهات كبيرة في الفكين 

يجب تمييزه عن . يشاهد عند العرق الأسود خاصة ، يأخذ طابع عائلي وراثي ، ويتوقف نموه في سن البلوغ  -

 ملاط فرط تصنع ال
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 Familia Gigantiform Cementomaمنتشر في الفكين  عملاق ذو طابع عائلي ملاطي ورم( 16)شكل 

 : المعالجة 

يكون حسب المرحلة التي وصل إليها الورم وعند الانتشار الواسع يعالج معالجة تعديلية تصحيحية 

 . وليس استئصالاً كاملاً 

  Dentinomaالورم العاجي  -1

  Ameloblastic Fibrodentinoma( الورم العاجي الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء ) 

يتميز بتشكل العاج السني الطبيعي في النسيج الضام غير الناضج ويشاهد خاصة عند الشباب في منطقة 

 الأرحاء السفلية وبتماس مع سن منطمرة وهو نادر الحدوث وعند الذكور أكثر من الإناث 

 : اً شعاعي

له شكل قريب من الورم السني والورم الليفي السني ذو الخلايا المصورة للميناء على شكل حفرة 

 .تحتوي في مركزها تكثفات صلبة نقطية ، أحياناً تسبب الآفة تخربات عظمية 

 الورم شائك الخلايا ذو المنشأ السني أو الورم الحرشفي السني -9

 Squamous Odontogenic Tumor SOT  

 :سريرياً 

 . سنة / 39 – 67/يشاهد بين العقد الثاني والسابع ومعظم الحالات عند البالغين هي بين  -

 . يصيب الجنسين والفكين بنفس النسبة  -

  . بالنسبة للأعراض السريرية تتنوع بشكل كبير مع ظروف كل حالة  -

 : شعاعياً 

وحيد الفجوة أو متعدد الفجوات في الفكين يبدي شكلاً غير منتظم أو شبه دائري كمنطقة شافة على الأشعة مع  -

 " رقيقة "حواف متصلبة ناعمة 

بعض الآفات كيسية أو تكون مترافقة مع الأكياس لذلك قد تظهر الصورة الشعاعية ككيس تاجي أو حول ذروي  -

. 

 : المعالجة 

 بالاستئصال الكامل للورم مع قطع العظم ويجب أن تحدد حسب امتداد الآفة شعاعياً وسريرياً 

 

 الخطوط العامة لمعالجة الأورام السليمة في الفكين

 Goldإحدى هذه المحاولات لتحديد مصطلحات استئصالية تطبيقية للآفات في العظم كانت لجهود 

 .ومساعدوه 

 :وأفضل وصف لها هو كالآتي 

  Enucleation(                 الفصع)الاقتلاع أو الاستئصال الكامل  -

  Curettage                       التجريف                                    -

  Marsupialization           التكوية                                       -

  Recontouring                    ( جراحة تعديلية ) إعادة التشكيل   -

  RcCDالقطع الجزئي مع عدم إبقاء استمرارية العظم                    -

  RsCD             القطع الجزئي مع إبقاء استمرارية العظم             -
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 Disarticulationإزالة التمفصل واستئصال نصف الفك               -

 الإجراءات الجراحية المستخدمة لاستئصال أورام الفكينوفيما يلي بعض أنماط 

-  .A أو التجريف / الاقتلاع و: 

ويستخدم هذا الإجراء في . وهو إزالة موضعية للآفة بواسطة أدوات تستخدم بالتماس المباشر مع الآفة 

  .الأنواع السليمة جداً من الآفات 

 
 Enucleation( الفصع)الاستئصال الكامل  أو الإقتلاع( 11)شكل 

 

 

- B . القطع: 

وهو إزالة الورم بإجراء قطع في النسج السليمة المحيطة بالورم ولذلك فإن إزالة الورم هنا تتم باستخدام 

 .الأدوات بدون التماس المباشر مع الآفة 

  Resection " Segmental " Marginalالقطع الحفافي   –6

  .وذلك بقطع الورم بدون تهديد لاستمرارية العظم في جزء من الفك  Enbloc Resection  يعرف أيضاً بـ" 

 

 
 القطع الجزئي مع إبقاء استمرارية العظم( 13)شكل 

  Partial Resectionالقطع الجزئي  – 1

 .وهو بقطع العظم بكامل ثخانته مع الورم في جزء من الفك مع انقطاع في استمرارية العظم 

 
 القطع الجزئي مع عدم إبقاء استمرارية العظم( 15)شكل 

  Total Resectionالقطع الكامل  – 3
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 " استئصال الفك العلوي أو استئصال نصف الفك السفلي " وهو قطع الورم بإزالة كامل العظم المصاب 

 
 لنصف الفك السفلي القطع الكامل( 14)شكل 

 

 ذات المنشأ غير السني في الفكينالأورام وشبه الأورام السليمة : ثانياً 

   Osteoformatrice Tumors  الأورام المشكلة للعظم –أ 

  Osteomaالورم العظمي   -6

  Gardnerتناذر ( شكل خاص )  -

 العرن والأحياد  -1

- Exostoses  

- Torus Palatinus 

- Torus Mandibularis  

   Osteoblastomaورم مصورات العظم -3

 Osteoma- osteoïdالورم المشبه بالعظم أو العظماني  -5

 :  Osteomaالورم العظمي  -6

 : سريرياً 

 . ورم سليم يصيب عظام الفكين والقحف وخصوصاً العظم الجبهي والغربالي ونادراً العظام الأخرى  -

 ( أورام عظمية داخلية ) شكل مركزي ( أورام عظمية سمحاقية ) له شكل محيطي  -

يكتشف بالصدفة إلا في حال كان كبيراً يحدث تشوهات في الفكين والوجه وتقرح في الغشاء المخاطي بسبب  -

 . الرض 

 سنة ومنطقة جسم الفك السفلي أكثر من بقية المناطق  58يصيب الجنسين تقريباً بنفس النسبة والعمر المتوسط  -

 

 
 Osteomasعظمية  أورام( 19)شكل 

وجود أورام عظمية متعددة في الفكين أو المنطقة الحبيبية الحجاجية يستدعي تحريات عن امكانية وجود تناذر  -

Gardner :  
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 جلدية بشروية أكياس -معوية بوليبات -أورام عظمية متعددة  Gardner تناذر ( 10)شكل 

 

 : اضطراب موروث كصفة جسمية سائدة يتميز بشذوذات في تطور الوريقات الجنينية البدئية الثلاثة  -

-  (endoblaste  : ) بوليبات غدية في المجرى المعدي المعوي أحياناً تتسرطن 

-  (mesoblaste  ) أورام عظمية متعددة : 

-  (ectoblaste  ) أورام ليفية جلدية حشوية: 

 أكياس بشروية أو مشعرة في الجلد + 

 أحياناً تغيرات نقص تصنعية في البشرة الصباغية للشبكية + 

 . خصوصاً في زاوية الفك السفلي ( أورام سنية  –منطمرة  –أسنان زائدة ) شذوذات سنية + 

 : شعاعياً 

محيط العظمي بسماكة الأورام العظمية ظليلة على الأشعة وكثيفة وحيدة متجانسة ومعلقة بعنق على ال

 . متغايرة أو أن الورم في داخل العظم وبحواف واضحة بدون حدود كثيفة محيطية ومستقلة عن الأسنان 

 : المعالجة 

للآفات الكبيرة والمشوهة أو التي تبدي أعراضاً كالألم والتهاب الجيوب والصداع والشذوذات العينية 

 . وتقرحات بالأغشية المخاطية 

الاستئصال الكامل والمعالجة المحافظة هي العلاج المناسب للأورام المركزية القطع العظمي لفصلها عن العظم 

 النكس نادر  -. القشري المرتبط بها في بعض الأحيان قد نحتاج إلى مدخل جراحي من خارج الفم 

 Tori and Exostoses  (Exostoses- torus  : )الأعران والأحياد  -1

د هو ناميات عظمية ذات نمو محدود سببها مجهول رغم وجود دلائل على أنها قد تكون حالة المقصو

سحة شبه المنغولية مموروثة وأحياناً ذات طابع عرقي لأنها شائعة نسبياً عند بعض الشعوب كالآسيويين ذوي ال

كزيادة القوى الماضغة  ويعتقد البعض أن هناك عوامل بيئية موضعية. وشعب الأسكيمو والأمريكين الأصليين 

 . عند بعض الأشخاص العصبيين 

 
                 Torus Mandibulairesالفك السفلي  أحياد     Torus Palatinsقبة الحنك  أحياد                
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 Exostosesالأعران ( 17)شكل 

 :  Exostosesالأعران  

 : سريرياً 

 . ناميات عظمية متعددة لا عرضية تتطور على طول المنطقة الدهليزية للعظم السنخي 

 :  torus Palatinusالأحياد الحنكية 

سم مغطاة بغشاء  3 – 1نمو عظمي محدود على طول الخط المتوسط للحنك الصلب ، نادراً ما يتجاوز 

أحياناً يصاب الغشاء المخاطي المغطى سنة  38 – 18أكثر حدوثاً عند الإناث وفي عمر  –مخاطي أملس 

 .بتقرحات رضية مؤلمة ونادراً ما يحدث التهاب عظم ونقي 

 . نشاهد آفات ظليلة شعاعياً منتشرة ذات شكل عقدي أو مغزلي أو مفصص أو مسطح : على الفلم الإطباقي  -
 

 :  torus Mandibularisالأحياد في الفك السفلي 
عقيدات عظمية بطيئة النمو غير عرضية ، تنشأ من العظم القشري للمنطقة اللسانية للفك السفلي في 

لم يظهر أي ميل لجنس  –منطقة الضواحك والأرحاء وفي معظمها ثنائية الجانب وتحت الخط الضرسي اللامي 
 . معين وذروة الإصابة في العقدين الثاني والثالث 

 –ظهر كثافة عظمية متجانسة وذات استمرارية مع القشيرة اللسانية ومحطيها منتظم ت: على الفلم الإطباقي  -
 . نصف دائرية أو مفصصة 

 : المعالجة 
 غير ضرورية  -
أحياناً الاستئصال يكون بدافع تعويضات وأحياناً أخرى حدوث تقرحات في الغشاء المخاطي بسبب رض اطباقي -

 . ماضغ 
 . السنابل الجراحية وقاطعات العظم أو منشار العظم والنكس نادر الحدوث  تزال الكتل العظمية بواسطة -

 
 أنواع الشقوق لاستئصال أحياد قبة الحنك( 38)شكل 

  Osteoblastomaورم مصورات العظم  -3
 : سريرياً 

والفك السفلي أكثر إصابة من العظام الوجهية % ( 64 -% 6)نادراً ما يصيب عظام الوجه والفكين والقحف  -
 . الأخرى وخصوصاً المناطق الخلفية 

 . المناطق الأكثر إصابة هي الفقرات والعظام الطويلة كالفخذ والعضد  -
 . 1/6كور أكثر إصابة من الإناث الأطفال والمراهقين والأعمار دون الثلاثين أكثر إصابة والذ -
 . الألم عرض شائع ولكنه لا يوجد ألم ليلي نوعي كما هو الحال في الأورام العفلية العظمية  -
 . يؤدي إلى حركة في الأسنان في مكان توضعه وتورم وتحدد في الصفائح القشرية العظمية أحياناً  -
 : حالياً معظم المؤلفين تميز ثلاثة أشكال حسب توضع الورم  -

 . ورم مصورات العظم القشري + 
 الورم العظمي المشبه بالعظم أو العظماني العملاق أو ورم مصورات العظم السليم + 
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 . ورم مصورات العظم السمحاقي + 

 
 Osteoblastomaورم مصورات العظم ( 36)شكل 

 : شعاعياً 

المظهر الشعاعي الأكثر تميزاً ذو موقع مركزي وهو عبارة عن فجوة محددة بشكل جيد يمكن أن تبلغ 

) ويلتبس هذا الورم تشخيصياً مع الأورام العفلية العظمية . سم ، منقطة وأحياناً متكلسة بشكل متغاير ( 68)أحياناً 

 . منشأ السني ورم مصورات الملاط وكذلك مع نظيره ذو ال( التي لها مظهر النار بالعشب المحترقة 

 

 

 : المعالجة 

الاستئصال الجراحي الكامل والتجريف عن طريق داخل الفم والنكس نادر الحدوث كما أنه نادراً ما يتحول إلى  -

 . ورم خبيث خصوصاً في حالات النكس المتكرر 

ورم مصورات العظم والغرن ذُكرت حالات نادرة عما يسمى ورم مصورات العظم العدواني الذي هو بين  -

 . العظمي ويصيب الأعمار الأكبر وهو أكثر شيوعاً في إصابة الفقرات ويأخذ حجوماً أكبر 

   Osteoïde Osteoma( المشبه بالعظم ) الورم العظمي العظماني  -5

 : سريرياً 

وشعاعية خاصة  يمتلك نفس الخصائص التشريحية المرضية لورم مصورات العظم ولكن له خصائص سريرية  -

ويشاهد بشكل ( الظنبوب  –الفخذ ) فهو أكثر تواتراً بثلاث مرات ويقع عادة في القسم القشري للعظام الطويلة 

 .نادر في الفكين والفك السفلي أكثر إصابة من العلوي

 . عاعية يكتشف عادة بسبب آلام ليلية نوبية والتي تهدأ باستخدام الإسبرين وقد يسبق الألم التغيرات الش -

 : شعاعياً 

يتميز بتواجده في الأماكن تحت السمحاقية القشرية على شكل بؤرة مركزية من الإنحلال العظمي 

 . منقطة بتكثفات صغيرة ومحاطة بمنطقة تكثف عظمي محيطي 

 : المعالجة 

والتي  ملم/ 1-6/بالاستئصال الكامل والتجريف لكامل الأعشاش والتي تكون أحياناً بأقطار لا تتعدى 

  .محمرة أو رمادية محاطة بعظم تصلبي رد فعلي ( عظم غير ناضج ) تتألف من مادة شبيهة بالعظم 

 
 Osteoïde Osteoma( المشبه بالعظم ) الورم العظمي العظماني ( أ-31)شكل 
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 الايسر استحالة ليفية للفك العلوي( ب-31)شكل 

 

 
 الأيمن في الفك العلوي عرطلة ورم ذو خلايا( ج-31)شكل 

 
 الأيمن ورم عرقي دموي في الخد( د-31)شكل 

 الأورام الغضروفية –ب 
  Chondromaالورم الغضروفي   -6
  Exostose (OsteoChondroma)الورم الغضروفي العظمي  -1
  Chondroblastomaورم مصورات الغضروف  -3
   Chondromyxoïde Fibromaالورم الليفي الغضروفي المخاطي  -5
 :  Chondromaالورم الغضروفي  -6

 : سريرياً 
هذا الورم هو خلل في التكوّن ويتركب من غضروف هياليني ناضج أو من ليف غضروفي يدعى ورم  -

غضروفي داخلي عندما يتطور في القسم النقيوي ، ويدعى ورم غضروفي خارجي عندما يكون خارج العظم 
 . القشري 
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ر الحدوث في مستوى الفكين ويشاهد خصوصاً عند الذكور ويتوضع في المنطقة الأمامية العلوية وفي ناد -
 . منطقة ارتفاق الذقن وجسم الفك السفلي واللقمة 

 . يظهر على شكل تورم عظمي غير مؤلم ويتطور ببطء -
 : شعاعياً 

ليس لهذا الورم مظهر شعاعي مميز ويظهر على شكل بؤرة انحلالية عظمية أحياناً تأخذ شكل متعدد 
ويمكن مشاهدة تكثفات أو تقاطعات داخل الآفة تجعل الصورة غير . الحلقات وبدون تكثف عظمي محيطي 

 . متجانسة 
 : المعالجة 

رم الغضروفي خبيثاً حيث من الحكمة اعتبار كل الاستئصال الجراحي الواسع أحياناً وذلك لاحتمال كون الو -
 ورم غضروفي في الفكين على أنه آفة ماقبل الغرن الغضروفي 

  OLLIERداء أو الورام الغضروفي الداخلي المتعدد أو تناذر * في
( Enchonromatose Multiple  أو  Syndrome D, Ollier )  

حياة وذلك على شكل ورام غضروفي داخلي منتشر في كل مرض وراثي عائلي يظهر في السنة الثانية من ال -
الهيكل العظمي وبشكل نادر في مستوى القحف والوجه ويلاحظ أيضاً أورام عرقية دموية خصوصاً فموية 

 .  Maffuciتتشارك معها محققة ما يسمى بتناذر 

 
 Ollier الغضروفي الداخلي المتعدد أو تناذر الورام( 33)شكل 

 . إن حدوث أورام عفلية في هذه الحالة يجعل مستقبل المريض قاتماً  -
 . في حال إصابة اللقمة فالاستئصال الكامل للقمة هو المفضل  -
 العرن الغضروفي العظمي أو الورم العظمي الغضروفي  -1

Exostose ( Osteochondroma )  
 : سريرياً 

سنة وعند الذكور أكثر قليلاً  38 – 18ورم سليم يشاهد خصوصاً في مستوي مشاشات العظام الطويلة في عمر  -
 . من الإناث 

 –لقمة الفك السفلي  –المنطقة الخلفية للفك العلوي ) نادر الإصابة في الفكين والجيوب الفكية والاقواس الوجنية  -
 . سنة  58لإصابة الإناث أكثر قليلاً من الذكور وبعمر وسطي  حيث أن هناك ميل... ( النتوء المنقاري 

يتظاهر على شكل تورم ذي نمو بطيء يؤدي إلى اضطرابات وظيفية في الإطباق وحركات الفك السفلي  -
 إضافة إلى اضطرابات تجميلية وانحراف الذقن نمو الجهة السليمة وعدم التناظر الوجهي

 : شعاعياً 
 . عظمية فرط ضخامية غير نوعية  الأشعة تظهر بنيات -
 . قد تكون الآفة معنقة وذات استمرارية مع القشرة العظمية المجاورة والعظم الإسفنجي الذي تحتها  -
 القسم العظمي من الآفة يكون ظليلاً وجيد الوضوح ويبدي نموذجاً مركزياً حويجزياً  -
 . القسم الغضروفي ذو مظهر سطحي وذو تمعدن أقل  -

 : الجة المع
 . الاستئصال الجراحي الكامل والنكس قليل والتحول الخبيث ذو احتمال ضعيف  -

 . يجب تمييز فرط التصنع اللقمي عن هذا الورم الذي يلتبس معه كثيراً : ملاحظة 
 ( Chondroblastoma: ) ورم مصورات الغضروف  -3

 : سريرياً 
الجزر الغضروفية غير الطبيعية ويشاهد بشكل نادر في  يصيب بشكل عام مشاشات العظام الطويلة في مستوي -

 . سنة وخاصة عند الذكور  14مستوي لقمة الفك السفلي وعند الأشخاص الشباب أقل من 
 . يتظاهر على شكل تورم غير مؤلم ذي تطور بطيء -

 : شعاعياً 



19 

 

 . تكلسات صغيرة  يتظاهر على شكل بؤرة انحلالية عظمية غير محددة بشكل جيد وأحياناً في داخلها
 : المعالجة 

التجريف وأحياناً تطعيم عظمي وقد تترافق الحالة بكيس أم الدم  -المعلومات عن هذا الورم قليلة 
 .النكس قليل  –الحالة وتتشارك الجراحة بالاستئصال مع الجراحة بالتبريد في هذه 

 

  Chondromyxoïd Fibroma : الورم الليفي الغضروفي المخاطي  -5

 : سريرياً 

 . يبدو أن هذه الآفة كسابقتها تأتي من البقايا الغضروفية الجنينية  -

 38 – 18في العظام الطويلة وخصوصاً في عمر ( الكُردوس )  METAPHYSEتصيب بشكل رئيسي الـ  -

 . سنة والذكور بشكل خاص 

 . يحدث تورماً مؤلماً ذا تطور بطيء  -

 اهد بشكل عام في الفك السفلي نادراً ما يشاهد في الفكين ويش -

 . يلتبس مع الغرن الغضروفي  -

 : شعاعياً 

المظهر الشعاعي غير نوعي وقد يلتبس مع أورام أخرى سنية أو غير سنية المنشأ وهو على شكل 

 ونادراً ما نشاهد ظلالية في منطقة الورم . منطقة شافة شعاعياً وذات حواف متصلبة وقد نرى حويجزات 

 : المعالجة 

استئصال جراحي واسع إلى حد ما للحصول على حواف طبيعية غير ورمية وقد يتطلب إجراء تطعيم 

 في بعض الحالات الآفات الصغيرة تعالج بالتجريف والفصع 

   Fibroma  Fibroblastic lésions( الآفات المشكلة لليف )الأورام الليفية  –ج 

  Desmoïd Fibroma  الورم الليفي الرباطي -6

(Desmoplastic Fibroma)  

  Aggressive Fibromatosisداء التليف الجهازي العدواني   -1

  Ossifyng Fibroma  الورم الليفي المتعظم  -3

  Fibrous Dysplasia  الاستحالة الليفية  -5

  Desmoïd Fibroma  الورم الليفي الرباطي   -1

 ( Desmoplastic Fibromaأو الورم الليفي المكون للنسيج الليفي )

 : سريرياً 

الحالات في ⅓ يشاهد عند الأطفال والمراهقين في العظام الطويلة والفقرات وعظام الحوض ويتوضع في  -

 . ونادراً في الفك العلوي ويصيب الجنسين . زاوية الفك السفلي 

 . وضع الأسنان  تورم غير مؤلم يترافق بتبدل في -

 
 Desmoïd Fibromaالورم الليفي الرباطي ( 35)شكل 

 : شعاعياً 

يظهر على شكل آفة انحلالية عظمية شافة وحيدة أو متعددة الحجرات يتشارك أحياناً مع امتصاص في 

جذور الأسنان المجاورة مع انتفاخ في القشيرات العظمية ويتطور الورم بشكل عام تحت السمحاق وقد يمتد 

 . ضمن العضلات محدثاً صريراً 

 : المعالجة 
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بالاستئصال الجراحي والتجريف وأحياناً القطع العظمي الجزئي وخصوصاً في حال انثقاب العظم القشري  -

 . وإصابة النسج الرخوة 

 . من الحالات %  14يتطور هذا الورم بسرعة والمعالجة أحياناً تتعقد وهناك نسبة نكس أحياناً تصل إلى  -

 :ملاحظة 

ة لليف والتي تتمايز إلى خلايا صانعة للعضلات  حالياً وبسبب وجود الخلايا الصانع

Myofibroblastes  فإن هذا الورم يعتبر كنهج للتندب النقيوي المفرط 

 . الناتج عن رض والذي ذُكر غالباً في سوابق المريض ( وليس ورماً حقيقياً ) 

  Aggressive Fibromatosis( الوُرام الليفي العدواني ) داء التليف العدواني  -1

 . عبارة عن شبه ورم مشكل لليف ذي تطور سليم وبدون نقائل 

 : سريرياً 

 Fibromatose) سنة  64من المرض عمرهم أقل من % 14يصيب الجنسين وبكافة الأعمار مع ذلك  -

Aggressive  Juvénile  ) 

 –الغدة تحت الفك ) قية البطنية والرئوية ثم المناطق العن(  FASCIAS) مواقع الوُرام المفضلة هي اللفافات  -

 ( . اللسان  –قاع الفم 

 . وجوده في الفك السفلي نادر جداً ويتظاهر على شكل تورم عظمي غير مؤلم أحياناً ذي تطور سريع  -

 
 Aggressive Fibromatosisداء التليف الجهازي العدواني ( 34)شكل 

 . انحلالية عظمية غير ممدودة بشكل واضح بؤرة :شعاعياً 

 الاستئصال الجراحي وأحياناً الاستئصال الواسع مع جزء من النسج الرخوة : المعالجة 

 :  Fibrous Dysplasiaالاستحالة الليفية  -3

 . وهي حالة يستبدل فيها العظم الاسفنجي الطبيعي وبشكل تدريجي بتكاثر نسيج ضام ليفي غير طبيعي 

 : سريرياً 

بطيئة النمو في عمر المراهقة وتستقر بعد انتهاء النمو مع ذلك يمكن أن  تظهر الآفة في عمر الطفولة وتصبح -

 . تعود فتنشط في بعض الحالات كالحمل وهناك ميل لإصابة الإناث 

 . تحدث تشوهات عظمية منتشرة غير مؤلمة واضطرابات شكلية هامة  -

 عند إصابتها مناطق الوجه العلوية : تحدث بعض العلامات الوظيفية  -

أحياناً طرش ( وأحياناً العمى عند الضغط على العصب البصري  –نقص حدة الرؤية  –حوظ العينين ج) 

اضطرابات في الإطباق وتبدلات في وضع الأسنان  –ونقص سمع عند غزوها العظم الصدغي والصخرة 

 . التهاب جيوب انسدادي واضطراب في الشم  –وامتصاص في الجذور وانطمار وحركة في الأسنان 

تشاهد في عظم واحد أو عدة عظام كالفخذ والمرفق والأضلاع والحوض وبشكل أقل في الفكين وخصوصاً في  -

 . الفك العلوي وتؤدي أحياناً إلى كسور وتشوهات وقد تكون خطرة عندما تمتد إلى قاع الجمجمة 

لديهم إصابة ( ة من حالات الاستحالة الليفي% 1-3)  Mccune ALBRIGHTالمرضى الذين لديهم تناذر  -

اضطراب في  –بلوغ مبكر ) متعددة في عدة عظام مع تصبغات جلدية واضطرابات في وظيفة الغدد الصم 

 . وخصوصاً عند الإناث ( النمو 

عند إصابة عظم وحيد وخصوصاً أحد الفكين فيحدث تطور لتورم تدريجي يأخذ شكلاً مغزلياً أو إهليليجياً ليس  -

 . له حدود مع العظم 
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 Fibrous Dysplasiaالاستحالة الليفية ( 31)شكل 

 : شعاعياً 
 : يختلف المظهر الشعاعي حسب مرحلة تطور الآفة 

نلاحظ منطقة الإصابة متضخمة ومزالة التكلس وأحياناً شافة في الآفات الحديثة أوالفتية ثم تأخذ اللحمة بإعطاء  -
 . الكثيفة المتجانسة أو المنقطة بطريقة غير منتظمة  مظهر الزجاج المهشم ثم يظهر تدريجياً بعض البؤر

 . الآقات المتطورة تكون كثيفة وأكثر تجانساً  -
ما يميز الاستحالة الليفية هو غياب الحدود مع العظم السليم بعكس الورم الليفي المتعظم ذي الحدود الواضحة  -

 -مع ذلك هذا المعيار يفقد قيمته في حالات الاستحالة الليفية البدئية والقديمة أو المعالجة جراحياً مسبقاً 
 رفة امتداد هذه الآفة التصوير الطبقي والثلاثي الأبعاد ذو أهمية كبيرة لمع

فحص حساس ولكنه غير نوعي في البحث عند الآفات المنتشرة (  Scintigraphie) التصوير الومضائي  -
 . المتعددة 
 : المعالجة 

) تكون مفضلة في حالات الاستحالة الليفية الكثيفة والمتعظمة (  Chirurgie Modulante) الجراحة التعديلية  -
 . وهة والمش( أي الناضجة 

المراقبة في حالات الآفات الصغيرة والغير ناضجة علماً أن معظم الآفات تستقر وذلك عند البلوغ ونهاية النمو  -
 . مع ذلك الاستئصال الكامل والتجريف مستطب في حالة الانزعاج من هذه الآفات ، كما ذكرنا 

 عددة البؤر العظمية الات الليفية وخصوصاً التطورية والمتحالمراقبة الدورية للإست -
وذلك بسبب خطر التحولات الخبيثة إلى أورام عفلية خصوصاً عندما تتطور الآفة ( التي تصب عظام كثيرة ) 

 . بسرعة مع وجود ألم 
 المعالجة الشعاعية غير مستطبة بل يمكن أن تلعب دوراً في تحول الآفة إلى خبيثة -
اج وتضغط على العصب البصري فإن عملية التحرير للعصب حالة خاصة عندما تصل الآفة إلى منطقة الحج -

 . ضرورية لتجنب الإصابة بالعمى 
 
 
 Ossifyng Fibromaالورم الليفي المتعظم أو الورم العظمي المتليف  -5

الآلية الإمراضية غير معروفة ولكنه مذكور على أنه ورم سليم ينشأ من الخلايا غير المتمايزة 
 . الموجودة في النسج الرباطية حول السنية 

 : سريرياً 
يصيب بشكل أساسي الفكين وخصوصاً الفك السفلي في منطقة الضواحك وهو ذو بؤرة وحيدة ويشاهد بشكل  -

 . وهناك ميل لإصابة الإناث ( الشظية  –الظنبوب ) نادر في العظام الطويلة 
 . سنة وذكر وجود ميل عائلي بشكل نادر  38 – 18يلاحظ في عمر  -

ذو تطور بطيء مع تبدل في وضع الأسنان وأحياناً امتصاص جذور وأحياناً علامات عينية كالجحوظ  -

 . وعلامات جيبية أنفية 

ب الضغط على الأعصاب مع خدر ونمل بشكل نادر كذلك كما أن هناك آلاماً عند زيادة الحجم بسب

 . انثقاب العظم وحدوث تقرح أمران نادران 

  

 : شعاعياً 
الورم محدود بشكل جيد وبحجم معتدل نسبياً وحيد الحجرة غالباً أو متعدد الحجر ، شاف على الأشعة 

رويداً رويداً يتنقط بتكثفات دقيقة تكبر مع الزمن وتصبح غير منتظمة في . في مراحله الأولى وله شكل كيسي 
ات العظمية الخارجية وفي مرحلة المركز ومنتظمة في المحيط ومحاطة بشكل جيد كالقوقعة حيث تشوه القشير

 . متقدمة أكثر فإن خيال الورم يصبح كثيفاً بشكل كامل والفحص الشعاعي المقطعي مطلوب في بعض الحالات 
 : المعالجة 
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 . الاستئصال الكامل مع التجريف وذلك لإمكانية تسليخ الورم عن العظم السليم بعكس الاستحالة الليفية 
وأحياناً نستخدم ( القطع العظمي ) صال يجب أن يشمل المناطق السليمة حول الورمية عند حدوث النكس فالاستئ

 . الطعوم الحرقفية والضلعية 
 إذا كانت هناك قطع عظمي بعد الاستئصال%  4و .عند إجراء الفصع %  10 – 68النكس يتراوح بين  -
 
  Fibrome Ossifiant Juvénileالورم الليفي المتعظم الشبابي  -4

يتميز عن الورم العظمي النموذجي بكونه أكثر عدوانية ويصيب  6741عام  Johnsonوصف من قبل 

 Fibromeو  Desmo – Osteoblastomeالأعمار الصغيرة وفي أماكن تشريحية مختلفة وقد سمي أحياناً 

Osteoïde  

 : سريرياً 

 . بة الذكور يصيب الأعمار الصغيرة ، خلال العقد الثاني وهناك ميل أكثر لإصا -

الجبهة والجيوب  –الحجاج  –الفك العلوي ) المناطق الأكثر إصابة هي الجزء الأوسط والعلوي من الوجه  -

عدم  –إعاقة أنفية  –وبشكل أقل الفك السفلي ويحدث جحوظ في العينين ، اضطرابات رؤية ( الغربالية والفكية 

 . تناظر وجهي 

 . خطير خصوصاً عند الامتداد إلى قاع الجمجمة يتطور بسرعة ويأخذ امتداد كبير و -

 : شعاعياً 

المظهر الشعاعي قريب من الورم الليفي المتعظم النموذجي ويختلف حسب مرحلة التطور وتوضع 

ونلاحظ شفوفية مع ظلالية تختلف حسب درجة تطور الآفة . الآفة ولكن التخربات العظمية أكبر في هذه الحالة 

 . وتكلسها 

 : المعالجة 

 . الاستئصال الجراحي الكامل مع التجريف أو القطع العظمي المحيطي في الآفات الصغيرة  -

أما في الآفات الناكسة والكبيرة فيجب إجراء القطع العظمي الجزئي أو الكامل وخصوصاً عند الاجتياح الورمي  -

 . للمناطق الحساسة الحجاجية والقحفية 

 يذكر لهذا الورم انتقالات ولم %/  40-38/النكس  -

 
 الشبابي المتعظم الورم الليفي( 30)شكل 

 (غنية بالخلايا العرطلة )الأورام الحالة للعظم  –د 

Osteolytic Tumors (myeloplaxes)  

 Giant cell Tumor  الورم ذو الخلايا العرطلة  -6

 ذو الخلايا العرطلة ( المرمم ) الورم الحبيبي المركزي  -1

Central  Giant cell Granuloma 

 الأورام السمراء لفرط نشاط نظائر الدرق  -3

Brown Tumors of the hyperparathyroïde  

  Chérubismالملائكية  -5

  Giant cell Tumor: الورم ذو الخلايا العرطلة  -6

 . سنة / 58-18/يظهر في عمر  –يتوضع هذا الورم في مشاشات العظام الطويلة ونادر جداً في الفكين  -

 التورم العظمي يحُدث آلاماً في بعض الأحيان  -

تظهر آفة انحلالية عظمية وحيدة أو متعددة التجاويف ويتطلب علاج الآفة استئصال جزء : الصورة الشعاعية  -

 . حيط بالآفة من العظم السليم الم
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 . يلاحظ في بعض الحالات تطوراً خبيثاً وكذلك النكس بعد المعالجة الجراحية  -

 
 Giant cell Tumorالورم ذو الخلايا العرطلة ( 37)شكل 

 

 Central Giant Cell Granulomaالورم الحبيبي المركزي ذو الخلايا العرطلة  -1

وذلك لكونه آفة سليمة  Reparatorتحت اسم الورم الحبيبي المرمم  Jaffeوصف هذا الورم من قبل 

تشاهد بكثرة وتظهر كمنهج مرمم إصلاحي أكثر من كونها نهج تخريبي ولكن بسبب عدم وجود رض أو التهاب 

 . في سوابق المريض في معظم الآفات فقد حذف تعبير مرمم أو إصلاحي 

 : سريرياً 

 . ذلك ذكرت حالات نادرة في عظام الوجه والعظام الصغيرة لليدين والقدمين يشاهد حصرياً في الفكين مع  -

 . يشاهد في الفك السفلي أكثر من العلوي وخصوصاً في المنطقة الأمامية  -

 . ½  سنة والإناث أكثر إصابة من الذكور / 38 – 18/يشاهد في كل الأعمار وخصوصاً بين  -

 . التورم يحدث انتفاخاً في العظم مغطى بغشاء مخاطي مائل للرمادي ويشاهد حركة في الأسنان المجاورة  -

قد يحدث أحياناً انثقاب في القشرة العظمية وينمو بسرعة ويحدث ألم وامتصاص في جذور الأسنان ويدعى في  -

 . هذه الحالات من قبل البعض بالنمط العدواني 

 : شعاعياً 

واسعة ذات حدود واضحة مدورة أو مفصصة مع  –يظهر على شكل حفرة شافة على الأشعة الورم 

وفي هذه الحالة ( عش النحل ) بعض التقاطعات الواضحة أو أحياناً ناعمة وقد يكون متعدد الحجر يعطي مظهر 

ة العظمية في يمكن أن يلتبس التشخيص مع ورم مصورات الميناء وقد تغيب بعض حدود الورم عند ثقبه القشير

 . النمط العدواني 

 
 ذو الخلايا العرطلة( المرمم ) الورم الحبيبي المركزي ( 58)شكل 

 : المعالجة 

الاستئصال الكامل هو المعالجة المختارة في هذه الحالة ولكنه أحياناً صعب الإنجاز بسبب الالتصاق مع العظم  -

 ولذلك يجب إجراء التجريف العظمي حول الآفة 

أما في النمط العدواني فهناك ميل لحدوث النكس إثر المعالجة المحافظة ولذلك يجب إجراء القطع العظمي  -

 . الجزئي أو الموسع 

 حقن الستيروئيدات القشرية ضمن الورم كمعالجة بديلة عن الجراحة -

 Amcinolone Acetoride  أعطى نسبة عالية من النكس مثل 

 (Triamcinolone Solution  )* 6 % (6 مل ) أسابيع / 1/سم من الورم أسبوعياً ولمدة / 6/لكل . 

شهر تحت / 61/استخدام الكالسيتونين الصنعي أعطى نتائج جديرة بالاهتمام في معالجة النمط العدواني لمدة  -

 .  Salmon Calcitoninالجلد أو ارزاذ أنفي 

 : ملاحظة 

ه الآفة مع الأورام السمراء أو البنية الناتجة عن فرط يجب الانتباه إلى تشابه المظاهر السريرية لهذ

 . نشاط نظائر الدرق ولذلك يجب اختبار مستويات الكالسيوم في المصل والفوسفات والهرمون نظير الدرق 
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 لفرط نشاط نظائر الدرق ( البنية ) الأورام السمراء  -3

Brown Tumops of the hyperparathyroïde  

 : هذه الأورام تحدث بسبب نشاط غدة نظائر الدرق والتي يكون نشاطها لعدة أسباب 

 : فرط نشاط نظائر الدرق الأولي 

 : يحدث بسبب وجود 

 . من الحالات % Adenoma  (08 – 78 )ورم غدي + 

 . من الحالات % Hyperplasia  (68 – 64 )ضخامة الغدة + 

  Carcinomaمن الحالات % 1وجود سرطان غدي + 

 
 على الفك العلوي الأورام السمراء لفرط نشاط نظائر الدرق( 56)شكل 

 : يتظاهر هذا النشاط الأولي خصوصاً عند النساء ويحدث عدة مظاهر  -

 : التظاهرات العظمية  -6

وكذلك الآلام العظمية التي تهدأ  Recklinghausenمشهد مشابه للالتهاب العظمي الليفي الكيسي لـ 

عند الراحة وتزداد عند المشي والوقوف إضافة إلى كسور تلقائية خصوصاً في العظام الطويلة والتي تلتحم بشكل 

رديء كما يلاحظ أورام عظمية على شكل نتوءات منتظمة ملتحمة من جسم العظم خصوصاً في الفكين وفي 

 . تفاخ العظام بواسطة هذه الأورام مرحلة متقدمة يلاحظ تشوهات بسبب ان

 : المظهر الشعاعي 

 . نلاحظ فجوات واسعة مع تقاطعات ناعمة وغير نوعية ولا يوجد حولها صفيحة قاسية 

 : التظاهرات خارج العظمية  -1

تكون بشكل أساسي إصابة كلوية حيث نلاحظ بكثرة وجود حصيات كلوية وتحدث كولنجات كلوية 

ويلاحظ القصور الكلوي عندما تطول فترة نشاط هذه الغدة ويلاحظ  –والتهاب مجاري بولية وأحياناً بول مدمى 

 . أيضاً بوال سكري كما يلاحظ تكلسات صغيرة وعديدة في البرانشيم الكلوي 

 : علامات هضمية  -3

 –سرع قلب ت) وأعراض قلبية ( آلام شرسوفية وأحياناً قرحات معدية معوية  –إمساك  –غثيان  –فقد شهية ) 

 ( نوبات خوارج انقباض 

 : علامات حيوية  -5

 ( ل /ملغ 648 – 638) ارتفاع كالسيوم الدم + 

 ارتفاع كالسيوم البول + 

 ( ل /ملغ 18-68) انخفاض فوسفور الدم + 

 . ارتفاع فوسفات البول + 

 (  Phosphatases  Alcalines) ارتفاع نسبة خميرة الفوسفاتاز الكالين + 

كسور متعددة وتشوهات كبيرة تؤدي إلى النحول والضعف الكبير إضافة إلى نزف بولي ثم تؤدي إلى الموت  -4

 . 

المعالجة الوحيدة الممكنة لفرط النشاط الأولي هي الاستئصال الجراحي للأورام المصابة بها الغدد نظيرة  -1

 . الدرق والتي توقف هذا التطور القاتل 

 : ق الثانوي فرط نشاط نظائر الدر

في أغلب الحالات فإن هذا النشاط يكون نتيجة لعوز الدم من الكالسيوم ويحدث ردة فعل هدفها إنقاذ 

 : التوازن الهرموني الفوسفوكالسيك وذلك بتحريك الإحتياطي المعدني للعظم ولذلك نلاحظه في 

ترقق )  Osteomalacieمثل  D الأمراض العظمية الناتجة عن عوز الكالسيوم والفوسفور وعوز فيتامين -6

 ( .  Rachitisme) والكساح ( العظام 
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 في حالة القصور الكلوي المزمن خصوصاً عند الأطفال بسبب التقزم الكلوي  -1

 (Nanisme  ) الذي يتشارك مع ضمور في الكلية ومع آفات عظمية تشبه الكساحRachitisme  وتأخر في

 . أيضاً خلال التهاب الكلية المزمن أو مرض الكيسات الكلوي . النمو وهذه الآفة نادرة عند البالغ 

 .  Hemodialyseكاختلاط لـ تنقية الدم المديد  -3

 : خلاصة 

إن المظاهر السريرية والشعاعية للأورام البنية في مستوى الفكين تتشابه مع الورم المركزي ذي 

ة مستويات كالسيوم وفوسفات الدم والهرمون نظير الخلايا العرطلة والتشخيص التفريقي بينهما هو بقياس نسب

 . الدرق 

كما أن العلاج يكون مشابهاً لعلاج الورم المركزي ذي الخلايا العرطلة إضافة إلى علاج السبب المؤدي 

 . لفرط نشاط نظائر الدرق كاستئصال الأورام التي تصيب هذه الغدة 

   Cherubismالملائكية -5

  الفجوات العائلي للفكينأو المرض الكيسي متعدد 

Maladie kystique multiloculaire des maxillaries  

إصابة موروثة عائلياً كصفة جسمية تتميز بتبدل العظم الاسفنجي الطبيعي بنسيج ليفي نوعي يحتوي 

  .على كمية متغايرة من الخلايا العرطلة متعددة النوى 

 : سريرياً 

سنوات ولم تسجل أية حالة عند / 3-6/، وتبدأ الإصابة بعمر من  1/6لإناث بـ تتميز بإصابة الذكور أكثر من ا -

 . الولادة 

تتميز بفرط ضخامة تدريجية لزاوية الفك السفلي والشعبة الصاعدة ، والفك العلوي أقل إصابة ، وإذا حدثت  -

 . تكون في منطقة الحدبة الفكية والمنطقة العلوية الأمامية 

يحدث تطور وتوسع عظمي تدريجي ومنتظم خلال الطفولة ويستقر ويتوقف غالباً عند البلوغ أو مابعده بقليل  -

 . سنة / 38-18/بشكل كامل 
يحدث تشوهات وجهية نموذجية في المناطق الماضغة غير مؤلمة ولا تحُدث عجز عصبي وغالباً ثنائية الجانب  -

لأطفال البريئين في عصر النهضة الأوربية على جدران الكنائس وتعطي مظهر الملائكية التي هي رسوم ا
وفي حال إصابة الفك العلوي يحدث ضغط على كرة العين مما يؤدي إلى الحملقة ، وتنظر العين باتجاه الأعلى 

 . 
يحدث سوء وضع في الأسنان وأحياناً سوء تشكل وحتى غياب بعض الأسنان ، وتشوهات وجهية واضطرابات  -

 .اللمفاوية وتجميلية وأحياناً اعتلالات في العقد  وظيفية
 

 

 
 Cherubisme– III  الملائكية من الدرجة الثالثة( 51)شكل 

 : شعاعياً 
صنفت الإصابة حسب شموليتها إلى صنف أول وثاني وثالث حيث تكون مقتصرة على طرفي الفك 

 .السفلي في الصنف الأول وتشمل كلا الفكين في الصنف الثالث 
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نلاحظ تمدد في العظم القشري في عدة مناطق مع بؤر من الانحلال العظمي شافة على الأشعة أو مع 
شبكة من التقاطعات ناعمة أو كثيفة أحياناً ، غير منتظمة ، ونلاحظ احترام اللقم حتى في الآفات الكبيرة ، ونلاحظ 

 . الثانية والثالثة السفلية على الأشعة هجرة بعض الأسنان وعدم تشكل بعضها في منطقة الأرحاء 
 في مستوى الجيوب الفكية نلاحظ أنها ممتلئة غالباً وانثقاب القشيرة العظمية وارد أحياناً 

 : المعالجة 

الإحجام عن المعالجة هو القاعدة في معظم الحالات لأن هذه الآفة تتراجع عند البلوغ وأحياناً تختفي في 

 .سنة / 38-18/عمر 

لحالات تستوجب التدخل الجراحي سواء خلال مرحلة الطفولة أو في مرحلة البلوغ مع ذلك فإن بعض ا

 . عند حدوث تشوهات عظمية كبيرة مزعجة وظيفياً وتجميلياً 

إن تجريف الآفة المشارك مع الجراحة التعديلية ييدو مُرضياً لمعظم المؤلفين ويجب أن يكون العمل 

 . الضياع الدموي الكبير عادة في هذه الحالة  الجراحي سريعاً ما أمكن وذلك للتقليل من

كما أن هناك اختلاطات للعمل الجراحي تتجلى بحدوث خدر ونمل في الأماكن المعصبة بمثلث التوائم 

 .إضافة إلى الكسور الرضية كما أنه يجب قلع الأسنان المتحركة أو سيئة الوضع خلال العملية 

تحتاج إلى مزيد من الأبحاث كما أن المعالجة الشعاعية لا المعالجة بالكالسيتونين مقترحة ولكنها 

 تستطب في هذه الحالة 

 : ملاحظة 

حيث يبدي المريض  Nooman-likeذكرت بعض المصادر أن هناك علاقة بين الملائكية ومتلازمة 

قلبية مظاهر سريرية وشعاعية ونسيجية للملائكية وهي حالات نادرة ويظهر على المريض قامة قصيرة وعيوب 

 . تخلف عقلي وسحنة وجه مميزة  –وعائية 

 

 أورام أخرى سليمة   –هـ 

   Histiocytosis – xداء التنسج  -6

Langerhans Cell Histocytosis 

 الأورام الوعائية والتشوهات الوعائية أو سوء التشكل الوعائي  -1

Vascular Tumors and Vascular Malforations 
  Nerve Tumors :الأورام العصبية  -3
  MYOMA:الأورام العضلية  -5
  LIPOMA: الورم الشحمي  -4
 .الورم العجائبي  -1
   Histiocytosis – xداء التنسج  -6

Langerhans Cell Histocytosis 
 : تحت هذا الاسم تنضم ثلاثة تناذرات سريرية لها نفس الصفة النسيجية 

 Eosinophilic  Granuloma الورم الحبيبي المحب للايوزين أو للحامض  -أ
 .  Hand – Schûller – Christianمرض  -ب
  Letterer – Siweمرض  -ج

تتميز الإصابة بتكاثر أو تضاعف في الخلايا اللانغرهانسية وهي شكل خاص من البالعات التي تولد في 
دور ( التوتة ) الجلد والأغشية المخاطية والعقد اللمفاوية وغدة التيموس النخاع العظمي وتهاجر بشكل ثانوي في 

على أغشيتها وتنقلها على الخلايا (  Antigènes) فهي تثبت المستضدات : هذه الخلايا المناعي معروف جيداً 
 .  Tالمناعية القادرة ، بشكل إفرادي الخلايا اللنفاوية 

ارب الرأي حولها بين اعتبارها ورم حقيقي أو إصابة مناعية متض Xالآلية الإمراضية لداء التنسج 
وهناك . المثبطة المناعة  Tبسبب التحريض المفرط للخلايا اللانغرهانسية أو بسبب سوء وظيفة الخلايا اللنفاوية 

 . بعض النظريات ترجح وجود سبب فيروسي 
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 لانغرهانس المميزة لخلية Birbeck أجسام يظهر في هيولا الخلايا الناسجة: المجهر الإلكتروني ( 53)شكل 

  Eosinophilic  Granuloma: الورم الحبيبي المحب للحامض أو الإيوزين  -أ
 : سريرياً 

 سنة  58يشاهد عند الذكور غالباً ويصيب المراهقين والبالغين الشباب قبل عمر الـ  -
 . د الفقري والعظام الطويلة وعظم الكتف يشاهد بشكل رئيسي في مستوى الجمجمة والأضلاع والحوض والعمو -
 %/ . 14/يشاهد في مستوي الفكين وخصوصاً الفك السفلي  -
 . تورم عظمي متقرح مؤلم أحياناً  –التوضع السنخي يؤدي إلى حركة في الأسنان وأحياناً قلع ذاتي  -

 : شعاعياً 
الأشكال المحيطية . الأشكال داخل العظمية تظهر حفيرة أو حفيرات متجانسة ذات حدود مفصصة وغير كثيفة  -

حول جذور الأسنان التي تبقى حية وتظهر وكأنها طافية (  Cupule) تخرب العظم السنخي على شكل وعاء 
 . 

يجب التفتيش دائماً عن توضعات أخرى في الهيكل العظمي وأحياناً الرئتين والعقد اللنفاوية والجلد إذا كان  -
 . التطور سريعاً 

 

 
 Eosinophilic  Granuloma أو للحامض  للايوزين الحبيبي المحب الورم( 55)شكل 

(Langerhans Cell  Histiocytosis) 

  Hand – Schûller – Christianمرض أو تناذر  -ب

 68أصغر من ) سمي هذا الشكل بأسماء الذين وصفوا هذا الداء لأول مرة ويشاهد في عمر الطفولة 

وبجحوظ في العينين وبآفات حالة للعظم القحفي والإصابة (  Insipide) يتميز بوجود سكري تفه ( سنوات 

في الفك السفلي مع تقرحات لثوية وحركة وخلع (  Géodes) ممكن أن تتصاحب بحفر من الانحلال العظمي 

 . ذاتي في الأسنان ، كما يمكن أن نشاهد إصابات حشوية وجلدية 

 :  Letterer – Siwe: مرض أو تناذر  -ج

) ، تظاهرات جلدية ودموية ( الحمى ) يشاهد عند الرضع والأطفال الصغار يتصاحب بعلامات عامة شديدة  -

 . وإصابة نقي العظام وهذه الإصابات قد تكون مميتة ( وضخامة كبد وطحال  -لغمية ضخامة عقد ب -فقر دم 

 . في مستوي الفك العلوي فإن الانحلال العظمي يكون منتشراً  -

 : المعالجة 
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 . تختلف المعالجة حسب كون الآفة معزولة أو منتشرة ويفضل إجراء خزعة قبل العمل الجراحي 

ففي حالة الورم الحبيبي المحب للحامض فإن الجراحة بالإستئصال الكامل مع التجريف الضاغط وقلع الأسنان  -

 " . ترك الجرح مفتوحاً . " في منطقة الآفة هو الحل الأفضل والنكس قليل 

 : في حالة الشكل المنتشر مع إصابات جهازية أخرى فقد جرّبت عدة وسائل للعلاج  -

 . روتيدات ضمن الآفة أو إعطاؤها جهازياً حقن السيت -6

 . المعالجة بالأشعة  -1

 . المعالجة الكيميائية وقد استخدمت عدة بروتوكولات  -3

Cyclophosphamide – Cytarabine – Daunomycin 

Procarbazine – Mechlorethamine – Chlorabucil - Etoposide – Vincristine – 

Vinblastine - Methotrexate – Mercatopurine  

 الأورام الوعائية والتشوهات الوعائية أو سوء التشكل الوعائي  -1

Vascular Tumors and Vascular Malformations 

 (  Hémangioma: ) الورم العرقي الدموي أو الوعائي الدموي  -أ 

 Malformation    Vascalar (Angiodysplasie  )سوء التشكل الوعائي  -ب 

  Cyst   Aneurysmal   كيس أم الدم -ج 

  Lymphangiomaي اللمفاويقالورم العر -د 

 (  Hémangiome: ) الورم العرقي الدموي أو الوعائي الدموي  -أ 

 Mastعدد الخلايا الدقلية  ايدهو ورم حقيقي ينتج عن تنشوء ورمي وذلك بتكاثر الخلايا البطانية وتز

Cell  ًوهو الأكثر شيوعا . 

 : سريرياً 

يوجد في كل الجسم وبشكل أكثر شيوعاً في منطقة الرأس ويصيب النسج السطحية أو العميقة وأحياناً كلاهما  -

 . من مجمل أورام النسج الرخوة %/ 9/معاً ويشكل 

ويحدث نمو سريع في  4/6يشخص غالباً في عمر الولادة والسنة الأولى من العمر والإناث أكثر من الذكور  -

 . ضعيف  Debitالبداية ثم يتراجع وأحياناً يتوقف قبل البلوغ وهو ذو تدفق 

حول تبدل في وضع الأسنان وحركة مع نزوف لثوية متكررة : في الشكل المركزي ضمن عظم الفكين نلاحظ  -

أعناق الأسنان غالباً ليلية وأحياناً الوسادة مدماة صباحاً إضافة إلى الشعور بنبض الآفة عند الجس والحرارة 

عند الإصغاء ووضع سماعة طبية رغم تدفقه الضعيف بعكس سوء التشكل (  Thrill) الزائدة وحدوث هدير 

 . شابهة للورم العرقي الدموي الوعائي الشرياني ذي التدفق القوي والذي يبدي أعراض سريرية م

 : شعاعياً 

ليس هناك علائم شعاعية مميزة في الأشكال المركزية ونجد شفوفية عظمية ذات حواجز دقيقة تشبه 

أحياناً قرص العسل وأحياناً كالرسم المظلل بقلم الرصاص ويجب لإكمال التشخيص إجراء تصوير بالرنين 

 . رافي والتصوير المقطعي المغناطيسي والتصوير الوعائي والإيكوغ
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 Hemangiomaالعرقي الدموي  الورم( 54)شكل 

 

 

  Malformation Vasculaire: سوء التشكل الوعائي  -ب 

 (Angiodysplasie  ) 

هو شذوذ في تشكل الأوعية الدموية أو اللمفاوية وليس ناتجاً عن شذوذ في البطانة الوعائية وهو أقل 

 : شيوعاً من الأورام العرقية الدموية ويصنف سوء التشكل الوعائي حسب نوع النسيج المشكل له 

 . أو وريدي شرياني  –لمفاوي  –شرياني  –وريدي  –شعري 

 : سريرياً 

وحدوثه في العظام  1/6يمكن أن يوجد في كل مناطق الجسم والمنطقة الوجهية والفك السفلي أكثر إصابة فيها  -

34 . % 

وغالباً لا يشخص إلا في العقد الثاني من الحياة وغالباً يصيب الإناث ( ذو منشأ جنيني ) موجود عند الولادة  -

 . الرضوض والإنتانات أو دورة هرمونية  وقد يكون ذا منشأ مكتسب بعد 1/6أكثر من الذكور 

ينمو ببطئ وقد يزداد النمو بسبب بعض المحرضات السابقة ولكنه لا يتوقف ولا يتراجع بسبب نمو ناتج عن 

 . ديناميكية السوائل عبر الآفة وتشكل أوعية جانبية جديدة بعكس الورم العرقي الدموي الذي يتوقف نموه 

 شرياني أو شرياني ) وقد يكون قوياً ( لمفاوي  –وريدي  –شعري ) ه ضعيف قد يكون التدفق الدموي في -

 ( . وريدي 

ي الدموي ولكن بشكل أكثر وضوحاً والنزف قفي الشكل المركزي ضمن العظم له أعراض مشابهة للورم العر -

 . .الكارثي بعد قلع سن في منطقة الورم أشد خطورة 

 : شعاعياً 

ليس له صورة شعاعية مميزة فالانحلال العظمي يشاهد غالباً وذو أشكال متغايرة فقد نجد حفرة شافة 

وحيدة ذات حدود مبهمة وأحياناً نجد مشهداً متعدداً والفجوات ذا حدود مفصصة وأحياناً تقاطعات خفيفة على 

ليفية فقد تبدو الآفة على شكل المحيط معطية مظهر الاستحالة الإلى شكل وردة شوكية متشععة من المركز 

شفوفية شعاعية كفقاعات الصابون أو قرص العسل مع أسنان ممتصة الجذور أو متحركة وشذوذ في التوضع 

 . والشكل للأسنان المجاورة 

 . يمكن أن يظهر امتداد الآفة وقد يحدد طبيعة التدفق ضمن الآفة : الرنين المغاطيسي  -

 يفرق بين الآفات ذات التدفق العالي والمنخفض يمكن أن : الإيكو الوعائي  -

هو الأكثر شيوعاً ويستخدم الشريان الفخذي ويحدد مقدار التدفق ضمن الآفة والتدفقات : التصوير الوعائي  -

 . الرديفة إضافة إلى تحديد لحجم الآفة إضافة إلى التصوير المقطعي المكمل 

 
 Malformation Vascalarسوء التشكل الوعائي ( 51)شكل 

 : المعالجة للأورام الوعائية وسوء التشكل الوعائي 
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) شهدت معالجة سوء التشكل الوعائي ذات التدفق القوي تقدماً حقيقياً بسبب استخدام السد الاصطفائي 

Embolisation  ) والمتشارك أو غير المتشارك مع الجراحة . 

: الوعائية صعبة الطرح ويجب أن تأخذ بالحسبان عدة معايير الاستطبابات العلاجية للأورام الدموية 

 . وخصائصها الحركية الدموية  –تطورها  –حجم الآفة وموقعها  –والوضع النفسي للمريض  –العمر 

 : وهناك ظرفان يمكن أن يحدثا 

 

 : وضع اسعافي  -6

غط مع شريط أو مادة وهنا حدوث نزف غزير من سنخ أحد الأسنان أو من اللثة فيجب وضع ضماد ضا

قابلة للامتصاص ومعالجة الاضطرابات الدموية الحركية إن حدثت وعمل مخطط لمعالجة شافية للورم الوعائي 

باستخدام التصوير الوعائي العملياتي وبعد تعليم كل الفروع المغذية بواسطة الطريق الفخذي عند المريض 

طريقة صعبة إلى حد ما ويجب أن يكون فعالاً حتى لا يحدث المثبت ، ويجب استخدام السد الاصطفائي الذي هو 

 . تموت في الجلد أو الأغشية المخاطية 

والمواد والجسيمات المستخدمة في السد الاصطفائي تختلف حسب التشوهات وحسب الجراحين 

 :وطريقتهم

 قطع من الأم الجافية مجففة بالتبريد -

  Spongelاسفنجات  -

Isobutyl Cyanoacrylate  

    Ivalonبالونات صغيرة قابلة للفصل- 

 كما استخدمت العضلات من المريض نفسه  –

  Epsilon–Amino Caproique بحمض دم متخثر ممزوج –

  كرات السيليكون –

 ألياف الكولاجين  –

  .وشائع فولاذية مع حزم قطنية –

 : ملاحظة 

إن الربط الشرياني أو ربط الفروع الأساسية المغذية للآفة محظّر قطعياً لأنه يسبب إعاقة كبيرة للسد 

 . الاصطفائي المستقبلي ولأنه يؤدي إلى خلق تفاغرات جديدة 

 : خارج الوضع الإسعافي -1

) الشعاعية  الاستطبابات العلاجية تبقى صعبة الطرح وتتبع المعايير التي ذكرت أعلاه والاستقصاءات

 .تسمح بتحديد دقيق لنمط الآفة ( الرنين المغناطيسي مع حقن مواد ظليلة  –التصوير الوعائي الانتقائي 

 : في حالة سوء التشكل الوعائي ذي التدفق المرتفع + 

 في معظم الحالات المعالجة تكون بوضع بالونة قابلة للانفصال في مكان: الاتصالات الشريانية الوريدية  -أ

 . والجراحة تحُفظ للأشكال القليلة النفوذ بالطريقة داخل الوعائي . الاتصال أو يمكن استخدام السد الاصطفائي 

تطرح شكله أكثر صعوبة لأنه فعالية السد الانتقائي تتلاشى مع الزمن لذلك : التشوهات الشريانية الوريدية  -ب

كما أنه . أيام  3نزفها باستخدام السد الانتقائي قبل نلجأ إلى الجراحة والتي تكون نازفة بشكل كبير ويخف 

 . يجب أن يكون التخدير العام خافض للضغط 

إن الضياع المادي العظمي غالباً ما يحدث عند هؤلاء المرضى الصغار عموماً ولذلك تستخدم الطعوم 

 بشكل آني أو مؤخر قليلاً 

 : المنخفض في حالة سوء التشكل الوعائي ذي التدفق الطبيعي أو  -

الأورام الوعائية الوريدية تكون قليلة الحساسية للسد الانتقائي الذي لا يسمح غالباً بالحصول إلاّ على تحسن 

 . سريري مؤقت ، لذلك يجب مشاركة السد الانتقائي بالإستصال الجراحي 

 . كما أن حقن المواد المصّلبة يمكن أن يحمل دعم علاجي لا يستهان به 

عن العلاج مع مراقبة سريرية وشعاعية يكون في حالة سوء التشكل الوعائي الغير معقد والمستقر الامتناع  -

 . وبدون أن يحدث مشاكل شكلية ووظيفية 

يفضل إرجاء العمل الجراحي حتى نهاية النمو وذلك باستخدام السد الاصطفائي المتكرر إلا إذا : عند الأطفال  -

 . دخل عامل تطوري غير محسوب 

 : الخلاصة 

الورم الوعائي آفة وعائية منخفضة التدفق شائع الحدوث معظمها يتراجع عند البلوغ والجراحة مطلوبة فقط من  -

 : أجل إصلاح العيوب الوظيفية والجمالية أو معالجة الآفات الغير متراجعة وفي بعض الحالات يمكن استخدام 
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 ( . ضمن الآفة أو جهازياً ) السيتروتيدات  -

 . في مرحلة الطفولة وقبل تراجع الآفة  ALFA – 2aالأنترفيرون  -

 ( . الأرغون ) الليزر  -

أسواء التشكل الوعائية المنخفضة التدفق تعالج كالأورام الوعائية والعالية التدفق تعالج بالسد الانتقائي  -

 . والجراحة 

 : طرق علاجية غير جراحية 

 :  Sclerotherapyالمعالجة بالمواد المصلبة  -6

 : استخدمت قديماً عدة أساليب منها 

 %  38حقن سيروم ملحي بتركيز  -

 %  18حقن سيروم ملحي بتركيز  -

 %  78حقن الكحول بتركيز  -

حقن المغنيزيوم الذي يتأكسد في الداخل محرراً الهيدروجين المحرض على التليف ويمتص المغنيزيوم خلال  -

 .أسابيع  68

 .آلاماً شديدة إضافة إلى وذمات كبيرة  هذه الطرق تحدث

 : ويستخدم أيضاً مصلبات متعددة 

- Ethibloc    Sodium Moorhaute     Ethanol 

- Acetic    Acid   Phenol    Ferric   Salts   Quinine 

- Silver      Sodium   Citrate     Urea    Citric    Acid   Nitrale  

 . للآفات الصغيرة  ( : بالتبريد باستخدام الثلج الكربوني ) الجراحة القرّية  -1

 . غير مجدية كثيراً : المعالجة الشعاعية  -3

 . : Entralesion Ligationالتربيط داخل الآفة  -5

 :    Aneurysmal Cyst كيس أم الدم -ج 

كيس عظمي سليم منتشر يتميز بوجود حفر داخل العظم وحيد أو متعدد التجاويف غير محاط ببشرة 

 6751عام  Jaffe , Lichtensteinوذو محتوى دموي وقد عزل وسمي من قبل (  Endothelium) مبطنة 

والآلية الإمراضية بكون هذا الكيس ذا منشأ رضي قد رفض حالياً وهناك نظريات حول كونها ظواهر نزفية أو 

 . اتصال شرياني وريدي أو اضطرابات أخرى دموية حركية 

 : سريرياً 

 . من مجموع الأورام السليمة في العظام % 5-6يشكل  -

 ( . الحوض ) وفي العظام القصيرة كالفقرات والعظام المسطحة % 18يشاهد بشكل أساسي في العظام الطويلة  -

 % ( . 1-6) ووجوده في الفكين استثنائي 

من الحالات وجسم وزاوية الفك أكثر إصابة من الفك % ( 04 – 98) سنة / 18/يشاهد في عمر أقل من  -

 . العلوي وعند الإناث أكثر من الذكور 

بطيء محدثاً عدم تناظر وجهي وتبدل في وضع الأسنان المجاورة التي تبقى تورم عظمي غير مؤلم ذو تطور  -

 . حية وغير ممتصة الجذور ولا يحدث تشوش حسي 

 : شعاعياً 

المظهر الشعاعي متغاير وهو غالباً شاف متعدد الحفر أو الحجيرات مع تقاطعات ناعمة أو مستديرة من 

والتشخيص التفريقي الشعاعي يكون مع . العظمية هو سبب تسميته  التكثف العظمي وانتفاخ العظم المعتاد للقشيرة

الورم الحبيبي المحب للحامض وأورام أخرى  –الأورام الوعائية  -الورم ذو الخلايا العرطلة  –الورم المخاطي ) 

 ( . حالة للعظم 

 

 

 : المعالجة 

ت الخبيثة نادرة ويبدو أنها إن تطور هذا الكيس بطيء وأحياناً سريع وقد يسبب كسور مرضية والتحولا

 . بسبب المعالجة الشعاعية 

التجريف الذي يتم بشروط جيدة هو معالجة جيدة مع نسبة نكس ضعيفة وأحياناً انجاز معالجة بالتبريد 

بعد الجراحة أمر جيد في حالة الآفة ممتدة وواسعة فالقطع العظمي الموسع هو المفضّل مع مراقبة شعاعية دورية 

 . 
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 Aneurysmal Cystكيس أم الدم( 59)شكل 

 :  lymphangiomaالورم العرقي اللمفاوي  -د 

ذكرت بعض المصادر وجود هذا الورم بشكل نادر جداً في عظم الفك السفلي حيث يتألف من تجمع من 

وذكرت مصادر الحفر أو الجيوب اللمفاوية المتباعدة ذات الشكل الكيسي ويتم علاجها بالاستئصال الجراحي ، 

أخرى أن هناك أوراماً عرقية لمفاوية صغيرة بقياس أقل من اسم تظهر على الحافة السنخية عند حديثي الولادة 

هذه الآفات كثيراً ما تحدث بشكل ثنائي الجانب على الفك السفلي وتشاهد عند الذكور أكثر من الإناث % 5السود 

 .وية السنخية ظاهرياً تتلاشى تلقائياً لأنها لم تلاحظ عند كبار السن معظم هذه الأورام الوعائية اللمفا 1/6بنسبة 

  Nerve Tumors : الأورام العصبية  -3

  Neurilemmoma(  Schwannoma Benin: )ورم غمد شوان السليم  -6

  Neurofibroma:  الورم الليفي العصبي  -1

 Neuroma  Traumatic: الورم العصبي الرضي  -3

  Neurilemmomaأو (  Schwannome Benin) ورم غمد شوان السليم  -6

 . وهو يشتق من المكونات العصبية للوريقة الخارجية للعصب وبدقة أكثر من خلية شوان 

 : سريرياً 

 . يلاحظ في كل العمار وفي الجنسين مع ميل لإصابة الأعمار المتوسطة  -

واللسان أكثر المناطق إصابة وعندما يصيب الفك % ( 50 -% 14) يلاحظ في منطقة الرأس والعنق بنسبة  -

 . الفك العلوي نادر الإصابة . السفلي فإن المنطقة الخلفية هي أكثر إصابة 

 . يحدث تورم عظمي معزول بدون عجز عصبي وليس له أعراض ألمية إلا نادراً وينمو ببطء  -

 : شعاعياً 

دة الفجوة ومنتظمة الحواف في معظم الحالات وأحياناً يتميز بوجود صورة شافة على الأشعة وحي

ويحدث كذلك امتصاص جذور الأسنان ومن النادر أن يشاهد مركز على القناة السنية السفلية . متعددة الحجر 

 ولكن هو يدفعها جانباً مع العصب 

 : المعالجة 

دفي مع الانتباه إلى تسليخه الاستئصال الكامل سهل بسبب قوام الورم الممتلئ والأملس ذي اللون الص

 .النكس نادر والإنذار جيد . حتى لا تحدث رضاً للعصب 

قد يحدث تحول نحو الخباثة لورم غمد شوان وفي هذه الحالة فنجد ألماً إضافة إلى خدر ونمل حدود غير 

 . واضحة للورم وتطور سريع ولا يوجد امتصاص في جذور الأسنان 

 
 (Schwannoma Benin) ورم غمد شوان السليم ( 50)شكل 



33 

 

 :  Neurofibromaالورم الليفي العصبي  -1

وهو أكثر الأورام العصبية المحيطية شيوعاً ويتألف من مزيج من خلايا شوان والخلايا الليفية المحيطة 

 . بالعصب 

 : سريرياً 

 . أكثر شيوعاً عند البالغين والشباب  -

الخد واللسان أكثر المناطق إصابة وهو غير مؤلم وبطيء النمو وهو على شكل كتلة ملساء مختلفة الأحجام من  -

 . مريض لآخر 

 . الإصابة قد تكون مركزية في العظم وهي نادرة  -

 Neurofibromes) حيث نشاهد أورام عصبية ليفية  Recklinghausenقد تأخذ شكلاً عدوانياً عند مرضى  -

 . صيب الجذوع العصبية الوجهية العنقية وتحُدث تغيرات شكلية وبنيوية عظمية ت( 

 : شعاعياً 

 . آفة شافة على الأشعة محدّدة بشكل جيد وحيدة أو متعددة الحجر  -

 : المعالجة 

 بالاستئصال الكامل والمتبوع أحياناً بالتجريف والنكس نادر

 
 Neurofibromaالليفي العصبي  الورم( 57)شكل 

 : Neuroma Traumatic  الورم العصبي الرضي   -3

ليس دوماً بالمعنى الحقيقي ويحدث كرد فعل على إصابة رضية للنسج العصبية كقلع سن أو أي رض جراحي  -

أو غيره ويحدث تكاثر في النسج العصبية القريبة المرتبطة بالمركز العصبي وذلك كمحاولة لإعادة الاتصال 

وإن إعاقة هذا النهج . ء البعيد أو الوحشي ويتكاثر المحور العصبي عن طريق أنبوب من خلايا شوان مع الجز

 . من قبل النسج المغلفة للحزمة العصبية يؤدي إلى ظهور كتلة شبيهة بالورم 

 وهو مؤلم وقد يحدث حس –يحدث في أي عمر وغالباً يصيب متوسطي العمر وله ميل خفيفاً لإصابة الإناث  -

وقد يظهر على شكل عقيدات ملساء غير متقرحة عند إصابة مخاطية الفم  –نمل وحرقه وقد يحدث ألم متشعع 

 . 

 . يظهر على شكل بؤرة انحلالية شافة على الأشعة في العظم  -

المعالجة بالاستئصال الجراحي مع جزء صغير من الحزمة العصبية التي نشأ على حسابها الورم لا ينكس بعد  -

 ستئصال لكن ممكن أن يعود الألم في بعض الحالات الا

  Myoma: الأورام العضلية  -5

   Myofibroma:الورم الليفي العضلي  -6

  Leiomyoma: الورم العضلي الأملس  -1

  Rhabdomyoma: الورم العضلي المخطط  -3

  Myofibroma: الورم الليفي العضلي -6

ورم نادر سببه خلايا مغزلية تلك صفات خلايا عضلية وصفات الخلايا المصورة لليف والدراسة 

 . الكيميائية المناعية أبدت وجود الأكتين العضلي الأملس 

 : سريرياً 

 . سنة / 19/يشاهد في العقود الأربعة الأولى من العمر وذروة الإصابة في عمر  -

 . من ثم في الشفاه والخد واللسان يتوضع في الفك السفلي خصوصاً و -

 . غير مؤلم وأحياناً يتطور بسرعة  -
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 : شعاعياً 

إذا كانت الآفة ضمن العظم غالباً وحيدة الحجرة شافة على الأشعة ذات حدود أحياناً غير واضحة وقد 

 . يتظاهر بشكل متعدد الحجيرات 

 : المعالجة 

 . الاستئصال الجراحي وقد ينكس أحياناً 

  Leiomyoma: ورم العضلي الأملس ال -1

 . ورم سليم يحدث على حساب العضلات الملساء 

 : سريرياً 

 . يحدث في كل الأعمار  -

 . أكثر شيوعاً في الرحم والجهاز الهضمي ونادر الحدوث في الحفرة الفموية ونادر جداً في العظم  -

 . ثابتة  ذو نمو بطيء غير عرضي وأحياناً مؤلم يتظاهر على شكل عقدة -
 : شعاعياً 

 . يبدو كحفرة شافة وحيدة الحجرة إذا كان داخل العظم 
 : المعالجة 

 . الاستئصال الموضعي للورم وهو عادة لا ينكس 
   Rhabdomyoma:الورم العضلي المخطط  -3

ورم يحدث في النسج الرخوة ويصيب العضلات المخططة وهو استثنائي في العظم ويجب تميزه عند 
 . فرط الضخامة العضلية خصوصاً في العضلات الماضغة 

كما يجب تمييزه عن الإصابة بالانحلال العظمي الحادث في مناطق الارتباطات العضلية الماضغة عند 
 (  Scleroderma)الإصابة بداء تصلب الأدمة 

 :  Lipomaالورم الشحمي  -4
في مستوى الفكين وهو يلتبس قبل الاستئصال ( استثنائي ) نادر في مستوى الهيكل العظمي ونادر جداً 

 . مع أورام أخرى في الغشاء المخاطي سليمة 
ويتظاهر في الغالب في منطقة الخط المتوسط داخل أو خارج الفم وتحت اللسان وعلاجه بالاستئصال 

 . لجراحي مع إزالة المحفظة حوله ويصنف مع أورام النسج الرخوة ا
 : الورم العجائبي  -1

حيث يشاهد في حالات نادرة في الفك السفلي  (Dermoid Cyst)يسمى أيضاً الكيس المشبه بالجلد 
 . ويحتوي على أسنان وشعر وأظافر وملحقات جلدية 

 
 Dermoid cystالمشبه بالجلد  الكيس( 48)شكل 
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 رة الفمويةالأورام الخبيثة في الحف

Malignant Tumors In The Oral Cavity 
 :تعريف 
 الورم إما أن يكونو هو فرط تنسج في إحدى مناطق الجسم  :الورم 
 وهو فرط تنسج نظامي حيث تشبه الخلايا المتكاثرة الخلايا الأصلية  :سليم  
 .ية وهو فرط تنسج عشوائي حيث تختلف الخلايا المتكاثرة عن الخلايا الأصل :خبيث 

 :  Epidemiologyوبائيات
تعد الأورام الخبيثة من أكثر الأمراض المسؤولة عن الوفيات فالإحصائيات فيي الويييات المتحيدة 

 أن أكثر الأمراض المسؤولة عن الوفيات هي السرطانات والأمراض القلبيةإلى الأمريكية تشير 
 0211كيييف يييوم يميييوت ميين مجميييف الوفيييات فيييي أمريكييا وفييي % 52كييان السييرطان السيييب  فييي 

 شخص في أمريكا 
 .وتأتي السرطانات بالدرجة الثانية للوفاة بعد الأمراض القلبية 

 :طرق التشخيص والفحص 
 :عدد من الفحوص الهامة لتحديدها وهي تتضمن إجراءعندما تكشف أي آفة فيج  علينا 

 .التاريخ الصحي -0
 .تاريخ الحالة المرضية -5
 .الفحص السريري -3
 .فحص الشعاعيال -4
 .الفحوصات المخبرية -2
 .  الأمرالخزعات من أجف الفحص النسيجي إن تطل   -6

عنييدما تكتشييف اففيية فعلييى طبييي  الأسيينان أن يكييون حييارار عنييدما يعلييم المييريض بهييا لأن بعييض 
 .تحمف مفهوم مخيف للمريض( ورم ي آفة ي تنشؤ ي خزعة)الكلمات مثف 

كلميييات لطيفييية لأن  باسيييتخدامالخيييوف عييين الميييريض واليييع  ليييالع فعليييى طبيييي  الأسييينان أن يبعيييد
 .معظم اففات الفموية حميدية

 : Health Historyالتاريخ الطبي   -(1
فييالتقييم السييريري واستشييارة . إن أهييم شيييء عنييد فحييص المييريض هييو الحاليية الصييحية العاميية لييه

 :ايختصاصات الأخرى أمر ضروري لسببين
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وجيود إليى كن أن يؤثر ويتأثر بالمعالجية السينية ليالع يجي  اينتبيا  وجود مرض عام عند المريض يم -0
 (.الخ....كالأمراض القلبية ي الدرقية ي الدموية)الأمراض العامة 

السيييب  افخييير هيييو أن هيييا  اففييية قيييد تكيييون تظييياهر فميييوي لميييرض جهيييازي لأن هناليييع المئيييات مييين  -5
 (.ز الفيتاميناتعو )الأمراض الجهازية اات التظاهرات الفموية مثاف الع 

 :تاريخ الحالة المرضية( 2
 :يج  على الفاحص أن يسأف المريض ها  الأسئلة

منا متى ظهرت ها  اففة؟ لأن المدة يمكن أن تعطي معلومات عين طبيعية اففية فعليى سيبيف المثياف ( أ 
 .اففات التي لها عدة سنوات يمكن أن تكون ويدية 

مييا يييدف علييى الخباثيية بينمييا  غالبييار نمو السييريخ خييلاف فتييرة قصيييرة نسييأف عيين الحجييم وسييرعة النمييو؟ فييال(  
 .النمو البطيء يدف على أنها آفة حميدة

هيييف تتييييرت الصيييفات السيييريرية لافييية؟ فاففيييات التيييي بيييدأت حويصيييلية ثيييم تقرحيييت قيييد تيييدف عليييى أنهيييا ( ج
 .إصابات حموية

 (.حس الشم والاوق، طراوةألم، نمف، خدر، تورم، فقدان ) ما الأعراض التي رافقت اففة؟( د
 .ما يترافق مخ اففات الملتهبة غالبار فالألم  .كان هنالع ألم فما طبيعته وما شدتهإاا 
فيالأمراض الفيروسيية الجهازيية كثييرار ميا ( حميى وغثييان وفقيدان شيهية)هيف هناليع أيية أعيراض عامية؟ ( هيي

 .تسب  تظاهرات فموية
 :وهو يتضمن :الفحص السريري

 Inspectionة المشاهد – 0

 Palpationالجس  – 5

 Percussionالقرع  – 3

 Auscultationالإصتاء  – 4

مييا نسييتخدمهما فييي فحييص اففيية فييي المنطقيية الوجهييية الفكييية أمييا القييرع  غالبييار فالمشيياهدة والجييس 
 .ما يستخدم لفحص بزوغ الأسنان أما الإصتاء فهو نادر وي يستخدم إي في اففات الوعائية  تالبار ف

 .دائمار المشاهدة تسبق الجس لأن هنالع بعض اففات الهشة سريعة التفتت

 : .يوجد بعض النقاط الهامة التي يج  أن ننتبه لها
حيييث يمكيين أن تتوضييخ علييى النسيييج الظهيياري أو العضييلي أو العصييبي أو : الموقييخ التشييريحي لافيية -0

فعليى . ان من النسج المصيابة باففيةلالع على الفاحص أن يتحقق قدر الإمك... العظمي أو الوعائي
توضييعت اففيية علييى ظهيير اللسييان فعلييى طبييي  الأسيينان أن يتوقييخ مشيياركة كييلار ميين إاا سييبيف المثيياف 
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كيان هناليع انتفيال عليى السيطا اليداخلي للشيفة إاا وبشكف مشابه . النسيج الظهاري والضام والعضلي
 .تدد اللعابيةالسفلية فعلى طبي  الأسنان أن يتوقخ أيضار مشاركة ال

 .كاينتفال ي اينتباج: الصفات الفيزيائية لافة -5
 .شكف وحجم اففة -3
 .كانت اففة اات توضخ واحد أو أن لها عدة توضعات داخف الحفرة الفمويةإاا التأكد  -4

فالسييرطانات نييادرار مييا تتوضييخ فييي عييدة منيياطق ميين الفييم بينمييا الأمييراض الفيروسييية يمكيين أن تصييي  عييدة 
 .كنأما

 .ار أو محبب ار سطا اففة يمكن أن يكون أملس أو مفصص -2
 .فهو من ايعتبارات الهامة: لون اففة -6

وجيود آفية اات منشيأ وعيائي أميا التيي ي إليى فاينتفال المزرق والاي يبيض أثناء الضتط يمكن أن يشير 
 .تبيض فيمكن أن تدف على وجود آفة محتوية على إفرزات مخاطية

 .اات إناار أسوء من اففات البيضاء( الصباغية)تشاء المخاطي القيتامينية إن آفات ال
 .بعض اففات لها أكثر من لون واحد مثف اففات ايلتهابية

هيف هيي ملتصيقة ميخ النسيج  The sharpness of Boundaries of the lesion))حيدود اففية  -7
رفة هف هي ملتصقة بيالعظم أم بعييدة عين العميقة أم هي حرة الحركة فمعرفة حدودها يساعد على مع

 .العظم أو مرتشحة فقط في النسج الرخوة
فيمكن أن تكون رخوة كما في حالية اليورم الشيحمي أو متماسيكة كميا فيي اليورم : قوام اففة عند الجس -8

 .الليفي أو قاسية كما في الورم العظمي
 باسيتخدامييتم الجيس  .عليى وجيود سيائف بيار غالحيث نشعر عند الجس بالتموج فهاا يدف : وجود التموج -9

 .إصبعين أحدهما يطبق الضتط وافخر يشعر بالأمواج المتنقلة
وهيياا الأميير  .الإحسيياس بييالنبض عنييد الجييس يييدف علييى وجييود مكونييات وعائييية كثيييرة: وجييود النييبض -01

صيياعق هييام جييدار فييي اففييات العظمييية لأنييه عنييد أخييا خزعييه أو استئصيياف اففييات يحصييف لييدينا نييزف 
 .يمكن في بعض الأحيان أن يهدد حياة المريض كما في الورم العرقي المركزي

فحص العقد اللمفاوية قبيف أخيا الخزعية لأنيه فيي بعيض الأحييان  إجراءيج  : فحص العقد اللمفاوية -00
 التها  العقد اللمفاويية لأن تضيخم العقيد اللمفاويية عنيد ايلتهيا  والخميج يأخياإلى أخا الخزعة يؤدي 

 .عنه عند انتشار الأورام والسرطانات ار متاير  شكلار 
 :أشياء ةخمسإلى عند فحص العقد اللمفاوية يج  علينا اينتبا  

- Location) )مكان توضخ العقد اللمفاوية 
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 ميتراتيالحجم ويقدر هنا بالسنت -
 (.هف هي مؤلمة أم غير مؤلمة)التألم عند الجس  -
 (.متحركةهف هي ثابتة أم )درجة الثبات  -
 (.هف هي قاسية أم طرية)القساوة  -

عقيدة متوضيعة  311كف منطقة تشريحية من الحفرة الفموية لها نظم متوقخ من النزح اللمفياوي لأكثير مين 
 .في العنق 

 . مستويات والع اعتمادار على البنى النسيجية 6إلى تقسم العقد اللمفاوية العنقية 
 .لعقد تحت الفكية العقد تحت الاقنية و ا:  0المستوى 
 .العقد اللمفاوية الوداجية العلوية :  5المستوى 
 .العقد اللمفاوية الوداجية المتوسطة:   3المستوى 
 .العقد اللمفاوية الوداجية السفلية :  4المستوى 
 العقد اللمفاوية للمثلث الخلفي :  2المستوى 

 ، أميييييييييام الحنجيييييييييرة(Paratracheal)العقيييييييييد أميييييييييام الرغيييييييييامى، العقيييييييييد جانييييييييي  الرغيييييييييامى:  6المسيييييييييتوى 
(Prelaryngeal ) 

الحركيية عنييد جييس العقييد اللمفاوييية يجيي  أن تكييون بطيئيية ولطيفيية والأصييابخ تتحييرع بحركييات عمودييية  -
 وأفقية مخ حركات دورانية

 : Biopsies الخزعات  
 .هي نسج حية مستأصلة من أجف الفحوص النسيجية:  الخزعة

 .ة داخف وحوف المنطقة الفمويةهنالع أربخ طرق رئيسة لأخا الخزع
1- Oral cytology : 

 :ن ان رئيسياهنالع أسلوب
 

 Exfoliative Cytologic  :التقشير الخلوي:  الأول
قيق مين وجيود الخباثية فيي عنيق تشخيصيي للتح إجراءلفحص الخلايا الورمية و أوف ما استخدم كي

عيين  مسيياعد ولييس بييديلار  إجراءكنهييا تسيتخدم كييوبييالرغم ميين تأيييد اسييتخدامها فييي الحفيرة الفموييية ول،  اليرحم
 .الخزعات ايستئصالية والشقية

أثبتييت الدراسييات أن هييا  الطريقيية كثيييرار مييا تعطييي نتييائج سييلبية خاطئيية علييى عييدم وجييود الخلايييا 
 .الورمية وخاصةر عندما يكون ايخصائي تنقصه الخبرة في فحص العينات
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 Exfoliative Cytologic  التقشير الخلوي (1)شكل 

 : Oral brush biopsyخزعة الفرشاة الفموية :  الثاني
 يُستخدم هنا فرشاة خاصة لجمخ الخلايا البشرية -
 .أثبتت الدراسات أن ها  الطريقة تتفوق على سابقتها -

فيييي أمريكيييا أثبتيييت الخزعييية دقييية عاليييية حييييث بلتيييت نسيييبة الحساسيييية اتجيييا  اففيييات السيييرطانية وقبييييف  -
 .مركز طبي 32مريض موزعة على  0111والع من خلاف عينة بلتت % 96ما يزيد  السرطانية

 Technique))طريقة أخا الخزعة بالفرشاة الفموية -
 .  مرات بضتط ثابت 01ي  2توضخ الفرشاة بتماس مخ النسيج الظهاري للحفرة الفموية وتدار 

   
 Oral Brush Biopsyخزعة الفرشاة الفموية  (2)شكل 

 :يتم جمخ الخلايا البشرية من ثلاث طبقات وبالع
 السطحية( 3المتوسطة              ( 5القاعدية              ( 0

 المخبرإلى صفيحة زجاجية وتثبت ثم بعد جفافها ترسف إلى ثم تنقف المادة الخلوية 
خلايييا المشيييكلة ليييم تحتييو علييى كافييية الإاا فيي. اخترقييت الخزعيية التشييياء القاعييدي أم يإاا فيميييا هنيياع يقييرر 

 .للنسيج الظهاري فإنه يتوج  إعادة الخزعة
كانييت العينيية كافييية فيوجييد كمبيييوتر مبييرمج يفحييص كافيية أجييزاء النسيييج الظهيياري لتحديييد إاا أمييا 

 .وجود الخباثة من عدمها
 :فئات( 3)إلى بعد الفحص تصنف الخزعات 

 شااة( 3إيجابية             ( 5سلبية                 ( 0
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مراقبيية إلييى تييدف علييى عييدم وجييود أي شيياوا فييي النسيييج الظهيياري وهييا  اففييات تحتيياج : النتيجيية سييلبية (0
 .مستمرة شأنها شأن اففات السلمية المحددة من قبف التشريا المرضي

يوجييد دليييف واضييا صييريا علييى وجييود إصييابة النسيييج الظهيياري أو كارسييينوما وهنييا : الإيجابيييةالنتيجيية ( 5
رسالها يج  أن نجري خزع  .المشرح المرضي لمعرفة درجة ومرحلة الخباثةإلى ة شقية وا 

 غالبيار هيا  الخلاييا الشيااة تتوليد . تيدف عليى تحيويت غيير طبيعيية فيي النسييج الظهياري: النتيجة الشيااة( 3
من اففات قبييف السيرطانية أو السيرطانية ولكين فيي بعيض الأحييان تيأتي مين الأورام السيليمة الملتهبية 

 .التشريا المرضيإلى لالع فكف النتائج الشااة يج  إحالتها ( لحزاز المنبسطا)مثاف 
 Indicationsالاستطبابات 

الطيلاوة ي الحيزاز المنبسيط ي الياين )المرضيى الميراقبين الياين ليديهم تتييرات حيادة فيي المخاطيية مثياف ( 0
 (.فترة مراقبة طويلةإلى لديهم قصة سابقة عن سرطان فموي ويحتاجون 

تخيدير موضيعي أو نياحي وسييكون النيزف واينزعياج إليى الفائدة العظمى لهيا  الطريقية أنهيا ي تحتياج ( 5
من أجف إنجازها ولالع يمكين اسيتخدامها باسيتمرار  دنيا وهي ي تحتاج إي لبضخ ثوان  ضمن الحدود ال

 .بدير من الخزعات الشقية أو ايستئصالية
لييس بيديلار عين الخزعيات التقليديية واليع لأن العينية ي تحتيوي تسيتخدم خزعية الفرشياة كمشيعر و  :ملاحظة 

 .على كمية نسج كافية 

إليى والشيااة تحتياج  الإيجابييةأنهيا ي تعطيي معلوميات عين درجية ومرحلية اففية ليالع فيإن النتيائج  :سيئتها
 .خزعات شقية من أجف الفحص النسيجي

 (Aspiration Biopsy) البزل -2
 ..لسح  مكونات اففة (قنةمح +إبرة )يستخدم هنا 

 :هنالع نمواجين رئيسين
 .كانت اففة تحتوي على سائف أو هواءإاا يستخدم لمعرفة : النمواج الأوف

 يسيييييييييتخدم لأخيييييييييا خزعييييييييية مييييييييين أجيييييييييف الفحيييييييييص النسييييييييييجي وييييييييييتم أخيييييييييا الخزعييييييييية : النميييييييييواج الثييييييييياني
 مييييييييييييييييين قبيييييييييييييييييف أخصيييييييييييييييييائي التشيييييييييييييييييريا المرضيييييييييييييييييي وتيييييييييييييييييدعى بيييييييييييييييييالإبرة الدقيقييييييييييييييييية 

(Fine needle Aspiration)( FNA) 

 .وتستخدم لفحص الكتف المتوضعة تحت الجلد أو تحت التشاء المخاطي
إن عدم احتيواء اففية عليى هيواء أو سيائف عنيد الرشيف هياا ييدف عليى أنهيا فيي التالي  اات قيوام 

 .فالرشف يعطينا معلومات هامة جدار عن طبيعتها. صل 
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 Aspiration Biopsy البزل (3)شكل 

 

عنيد الرشيف ( أصيفر)فة على الأشعة فيي الفيع والتيي تحتيوي عليى سيائف قشيي الليونفاففات الشا
 إنتيييانوجييدنا قيييا عنييد الرشييف فهييياا يييدف علييى وجييود التهييا  أو إاا هييي فييي الأغليي  آفييات كيسييية، أميييا 

وجيدنا دميار إاا أميا ( جيي  فكيي)وجدنا هيواء فهياا ييدف عليى أننيا دخلنيا فيي جيوف عظميي إاا ، أما (خراج)
م عيدة خييارات ولكين أهمهيا التشيو  الوعيائي، ولكين بالمقابيف هناليع آفيات دمويية أخيرى يمكيين أن فينحن أميا

واليورم الحبيبيي او الخلاييا العرطلية ( أم اليدم)تخرج منها دمار عنيد الرشيف منهيا الأكيياس الدمويية العظميية 
 .وغيرها

 .لتداخف الجراحيالكتف المتموجة في النسج الرخوة يج  أن ترتشف لمعرفة محتوياتها قبف ا
أهم شيء هو أنه كف آفة شافة على الأشعة و متوضعة داخف عظيم الفيع يجي  أن ترتشيف قبيف 

نزفييار دمويييار  أحيانييار العمييف الجراحييي للتأكييد ميين أنهييا ليسييت آفيية دموييية لأن اففييات الدموييية يمكيين أن تسييب  
 .مهددار للحياة

 Indicationsالاستطبابات 
 ها تحتوي على سائفكف اففات التي يعتقد أن -0
 كف اففات العظمية قبف التداخف الجراحي -5

 Technique  الطريقة 
 مف 01 – 2متصلة بمحقنة   gauge)8)إبرة إلى نحتاج  -
تتيييير مكييان الإدخيياف إلييى عمييق اففيية ونجييري الرشييف قييد نحتيياج إلييى بعييد تخييدير المنطقيية نييدخف الإبييرة  -

 .مركز اففةإلى والع للوصوف 
ت ثخانيية الصييفيحة القشيرية المتطييية لافيية رقيقيية فهنيا نييدخف الإبييرة بثابيت فييي الصييفيحة القشييرية كانيإاا  -

فنجييري شييريحة مخاطييية سييمحاقية ثييم  جييراءفشييف هيياا الإإاا الرقيقيية المتطييية لافيية فتثقيي  الصييفيحة أمييا 
 .نستخدم سنبلة يختراق الصفيحة القشرية ثم ندخف الإبرة ضمن الثق  العظمي

 Incisional Biopsy: الشقية الخزعة  -3
كانيت اففية تحتيوي عليى صيفات إاا هي شريحة تحتوي عليى عينية أو عليى جيزء مين اففية، أميا 

 .أخا أكثر من عينةإلى متنوعة في عدة أماكن فهنا قد نحتاج 



42 

 

     
 Incisional Biopsy الشقية الخزعة (4)شكل 

 Indications :الاستطبابات 
 .سم وعندما نتوقخ أن تبدي خباثة( ا)وصة تبدي حجمار كبيرار أكثر من كانت اففة المفحإاا 

 Principles : المبادئ 
موقخ الخزعة يج  أن يختار في المناطق التي تبدي تتيرات كبيرة ويجي  أن تمتيد الخزعية حتيى 

كافييية  النسييج السييليمة عنييد الحافيية أو القاعييدة أو ايثنييان ويجيي  أن تكييون كمييية النسييج السييليمةإلييى تصييف 
 (.يج  أن تكون كافية)ونفس الأمر ينطبق على النسج المرضية 

مييين المفضيييف أن تكيييون الخزعييية ضييييقة وعميقييية عليييى أن تكيييون واسيييعة وسيييطحية لأن التتييييرات 
 .السطحية تبدي اختلافار كليار عن التتيرات الحادثة في العمق

 .يان لكي ي يصا وكالع يج  أن يكون الشق موازيار لمسار العص  أو الوريد أو الشر 
مليم مين النسيج السيليمة المجياورة  3ي5في اففات التي تبدو سليمة يج  أن تشمف الخزعة الشقية 

 .ملم من النسج السليمة المجاورة (2)أما في اففات التي تبدي ملاما خباثة فيج  أن تشمف الخزعة 
إليى متنوعية مين منطقية كانيت اففية لهيا صيفات إاا أكثر من خزعة واحيدة إلى ويمكن أن نحتاج 

 أخرى
 : Excisional Biopsy  الخزعة الاستئصالية -4

يييتم استئصيياف كامييف اففيية مييخ كمييية ميين النسييج السييليمة المجيياورة لضييمان الإزاليية الكامليية والييع 
 .المشرح المرضيإلى خلاف العمف الجراحي ثم إرسالها 

   
   Excisional Biopsyالاستئصالية الخزعة (5)شكل 

 Indication : ستطبابات الا
 .تستط  الخزعة عند وجود آفات صتيرة قطرها أقف من اسم وتبدي سلامة في مظهرها

 .اففات الصباغية والوعائية الصتيرة يج  أن تزاف بشكف كامف 
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 Principles : المبادئ 
 من النسج السليمة المجاورةmm  3-5كامف اففة مخ  -
 :تكنيع أخا خزعة النسج الرخوة -
بسييط وغيير  إجيراءخزعة النسج الرخوة هي خزعة يسيتطيخ المميارس العيام أن يجريهيا فيي عيادتيه فهيي  -

 .مؤلم
 يختلف التكنيع حس  حجم ونوع اففة وموقعها التشريحي -
 

 :الأدوات المطلوبة
 مقص او رأس حاد ( 3   /02شفرة /مشرط ( 5 محقنة  ( 0
 ماصة  ( 6   ملقط مرقئ ( 2 ملقط نسج  ( 4
 فورمالين% 01( 8   إبرة وخيط + حامف إبر ( 7

 :ما سبق هنالع أدوات إضافية لأخا الخزعة في النسج القاسيةإلى بالإضافة 
 مجارف( 4رافخ سمحاق    ( 3سيروم    + محقنة  (5سنبلة جراحية   + قبضة ( 0

 m) 01-2) محقنة: أدوات الرشف
  (            gauge 18) رة يإب                

  :التخدير
يسييتخدم هنيييا التخيييدير النييياحي عنيييدما يكيييون ممكنيييار لأن المحليييوف المخيييدر يجييي  أي يحقييين داخيييف 

 .النسج المزالة لأنه يمكن أن يسب  تشوهار في الخزعة
  :تثبيت النسج

إن الخزعة المجراة في النسج الرخوة مثف الشفة واللسان والحنع الرخيو تجيرى عليى نسيج متحركية 
الشيق الجراحيي أسييهف نقيوم بتثبيتهيا واليع بيأن يشييد المسياعد النسيج بأصيابعه عليى كييلا ليالع حتيى يصيبا 

 . الجانبين
 وها  الطريقة تساعد في الوقت نفسه على السيطرة على النزف بالضتط على الشرايين 

الخياطية العميقية للنسيج بحييث تكيون عميقية ضيمن النسيج وبعييدة عين  باسيتخداميمكن تأمين الثبات أيضار 
 .ن الخزعة مكا

  :الإرقاء
علينا أن نتجن  استخدام الماصة الجراحيية واليع لأن الخزعية يمكين بسيهولة أن ترتشيف وتضييخ 

 .في ها  الحالة نستطيخ استخدام ماصة اات قدرة مص منخفضةو  .ضمن الماصة
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  :الشق
كهربيائي  نستخدم هنا مشرط حاد لشق النسج من أجف سلامة الخزعة يج  علينا أن ي نسيتخدم مشيرط -

 .لأنه يسب  تخري  في النسج المجاورة لمنطقة الشق وتخري  الملاما النسيجية للخزعة

يمكيين أن نسييتخدم ليييزر الكربييون ولكيين علينييا أن نييدرع أن هنالييع منطقيية صييتيرة ميين التمييوت بييالليزر  -
 .  ولكن الفائدة منه تمكن في السيطرة على النزف

الخزعة فالجس يعطينا فكرة عن مدى عميق اففية، ففيي الخزعية  راءإجعلينا أيضار أن نهتم بالعمق عند  -
 .ايستئصالية يج  أن يشمف الشق كامف عمق اففة

 .فالخزعات العميقة والضيقة أفضف للتشريا المرضي من الخزعات السطحية
 : (Identification of surgical margins)تحديد الحواف الجراحية 

تبييين إاا خيييط ميين الحريير فيي باسيتخدامف التشيريا المرضييي والييع ييتم تحديييد حييواف العينية ميين أجيي
فيييإن المشيييرح المرضيييي يسيييتطيخ أن يحيييدد جهييية وجيييود هييياا اليييورم واليييع مييين أجيييف  بيييق  أنيييه يوجيييد ورم مت

 .ايستئصاف الجراحي اللاحق
 : (Specimen care)العناية بالخزعة 

ويجييي  أن % 01الين يجيي  أن توضييخ النسييج المستأصييلة مباشييرةر فييي سييائف يحتييوي علييى فورميي
 .مرة أكثر من حجم العينة الجراحية 51يساوي على الأقف 

 : surgical closure )( )الجرح إغلاق)الخياطة 
يييتم تحييرر التشيياء المخيياطي عيين النسييج الواقعيية تحتييه والييع . الجييرح إغييلاقبعييد إزاليية العينيية يييتم 

غيييلاقنسيييجة بفيييتا و مقيييص حييياد الزواييييا فيييي المنطقييية تحيييت المخاطيييية وتفصيييف الأ باسيييتخدام المقيييص أميييا  ا 
 .امتداد التسليخ فيعتمد على الموضخ التشريحي وعلى حجم الجرح

فيي الشييفا  وقيياع الفيم والخييدود والحنييع الرخييو يكيون امتييداد التسييليخ يعييادف عيرض الجييرح فييي جميييخ 
 .النسج بدون شدايتجاهات وهاا يسهف تقري  

 .ق ما يدعى بالشفاء بالمقصد الأولي الخيط الجراحي وهاا يحق باستخدامثم يخاط الجرح 
الشيييقوق البيضيييوية اات التشييياء المخييياطي الميييرتبط بشيييدة مثيييف قبييية الحنيييع واللثييية يمكييين أن نيييدعها 

 (  voco pac)ضماد لثوي مثاف  باستخدامتشفى  بالمقصد الثاني والع 

لضيماد حيث يمكن استخدام صيفيحة اكريليية فيي جيروح قبية الحنيع وهيا  الصيفيحة تحميي الجيرح وا
 .وترتكز على الأسنان

 
 TMNنظام 
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 .يستخدم لتحديد المرحلة التي وصف إليها الورم اعتمادار على صفات محددة للورم الأولي
T - نتيمترسالترمز للورم الأولي و امتداد  الأعظمي مقدرار ب. 
N -  الإصابةالعقد اللمفاوية العنقية المصابة و قطرها و جهة إلى ترمز. 
M -  ايستعمار البعيد  إلىترمز 

M0 - ييوجد استعمار بعيد. 

M1 - انتقايت بعيدة. 
 .من عيو  هاا النظام أنه ي يقدم معلومات عن ثخانة الورم 

ملم يقدم إناار أسوء من اليورم الأقيف ثخانية بتيض النظير عين قطير  2-4فقد لوحظ أن الورم الاي ثخانته 
اففية المتوضيعة عليى اللثية الملتصيقة و إاا أن توضيا لمي ، و بالع فإن الثخانية لوحيدها يمكين Tالورم أي
 . T2يمكن أن يكون إناارها أفضف من تلع المتوضعة على قاع الفم و تكون مثلار  T4هي مثلار 

 Oral Cancerالسرطانات الفموية  
بييه و الييع فييي كييف أنحيياء  الإصييابةيييأتي السييرطان الفمييوي فييي المرتبيية السادسيية ميين حيييث كثييرة 

 2-3مين كيف الخباثيات الموجيودة فيي الهنيد ، أميا فيي أمريكيا فيشيكف % 52فهو يشكف ميا يعيادف العالم ، 
 .حالة وفاة  05111إصابة جديدة سنويار و ينتج عنها  41111من مجموع الخباثات و هاا مايعادف % 

 . 0:6بينما كانت في منتصف القرن العشرين  0:5إن نسبة إصابة الاكور للإناث هي 
 .سنة من العمر  21انات الرأس والعنق تتواجد في المرضى فوق افوغالبية سرط

 :فيما يلي جدوف يوضا نس  كف نوع من سرطانات الحفرة الفموية حس  الإحصائيات الأمريكية
 %91 السرطانات البشروية 

 %4-0 السرطانات الضامة 

 %6 سرطانات التدد اللعابية

 %0من أقف  السرطانات المختلطة البشروية الضامة

 Eitology Of Oral Cancer أسباب السرطانات الفموية

ي يعرف حتى افن سب  واضا للسرطانات الفموية إي أن هنالع عيدة عواميف وجيد بأنهيا تترافيق 
 :مخ حدوث السرطان وهي 

 Immunosuppresion  التثبيط المناعي -0
 Syphilisالزهري   -5

 (فنسان  -تناار بلومر) فقر الدم بنقص الحديد  -3

 تشمخ الكبد+ التدخين + الكحولية  -4

 الوراثة -2
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 الخمج الفموي -6

 التخريش المزمن -7

 عوز فيتامين     المرك  -8

 التها  الشفة الزاوي أو الشعاعي -9

 الفيروسات -01
 : Immunosuppresion  التثبيط المناعي:  أولا 

ر وضيييوحا المتعليييق بيييالتطور النهيييائي ربميييا يكيييون التثبييييط المنييياعي هيييو العنصييير الأهيييم و الأكثييي
لحدوث السرطان الفموي حيث تتعزز إمكانية حدوث الأورام عنيدما يحيدث التثبييط المنياعي بشيكف طبيعيي 
كمييا فييي الأورام اللمفييية أو بشييكف محييرض كمييا فييي المرضييى اليياين يتنيياولون مثبطييات المناعيية نتيجيية زرع 

 .الأعضاء 
ززة للمناعة والتي ترفيخ مقاومية الجسيم ليتمكن الميريض مين لقد استخدمت العديد من العوامف المع

 .السيطرة على الورم  والحد من انتشار  
زييييادة إلييى إن أي تجاهييف أو إجهيياض فييي افلييية الدفاعييية أو الجهييياز المنيياعي للمضيييف تييؤدي 

مرضيى معتبرة في حيدوث الأورام الخبيثية والمثياف عليى اليع ارتفياع نسيبة حيدوث ورم كيابوزي العفليي عنيد 
 .الإيدز

 :ي الزهر:  ثانياا 

مييييف إليييى لحيييدوث السيييرطان البشيييري خاصييية فيييي اللسيييان ويعيييود اليييع  مؤهبيييار  يعيييد الزهيييري عييياملار 
الملتويييات للتوضييخ فييي النسييج العضييلية الإرادييية ولييالع تتواجييد هييا  العضييويات بكميييات كبيييرة فييي اللسييان 

إلييى بيياطن الشييرايين اليياي يييؤدي بييدور   ونتيجيية  لييالع يحييدث التهييا   خييلاف مرحليية الزهييري الثييانوي ، 
إزالية التطياء اليواقي إليى ضمور واضا لكف من البشرة المتطيية ونسيج اللسيان العضيلية وهياا بيدور  ييؤدي 

ميين المخرشييات  للسييان وتييزوف معييه الحليمييات الخيطييية التييي تعتبيير أساسييية فييي تييأمين غطيياء طبيعييي واق  
ويسيييتبدف التطييياء  Hyperkeratosis حيييدث فيييرط تقيييرنالتيييي يصيييادفها اللسيييان بشيييكف طبيعيييي وبالتيييالي ي
و بالتيييالي تحيييوف خبييييث فيييي بعيييض  Diskeratotosisالطبيعيييي للسيييان وفيييي النهايييية يحيييدث سيييوء تقيييرن 

 .الحايت 
اسيييتمر الميييريض إاا سيييرطان خاصييية إليييى فاللسيييان الزهيييري المعيييرى هيييو أحيييد اففيييات المهيئييية للتحيييوف إاا 

 بالتعرض للمخرشات الموضعية
 ( :فنسان  -تناذر بلومر) فقر الدم بنقص الحديد  : ثالثاا 

التهيا  + عسير بليخ )فنسان الإناث في الأعميار المتوسيطة ويحيدث فييه   –يصي  تناار بلومر 
 (التها  الشفة الزاوي + تقعر الأظافر + اللسان 

 . ويعد عوز الحديد هو السب  الرئيسي لهاا الداء  وهناع أسبا  أخرى مثف عوز الريبوفلافين
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  -ليييس ميين المييدهش مشيياهدة نسييبة كبيييرة ميين السييرطانات الفموييية لييدى المصييابين بتنيياار بلييومر 
 فنسان 

بسب  ضمور المخاطية و انخفاض قدرتها على مقاومية ايلتهابيات والمخرشيات إي أن الإعطياء 
 .وضعها الطبيعيإلى المبكر للحديد سيزيد من إمكانية عودة المخاطية الفموية 

ايت الطويلييية الأميييد فقيييد ي تسيييتجي  لإعطييياء الحدييييد ويحيييدث التحيييوف الخبييييث بيييالرغم مييين أميييا فيييي الحييي
 .المعالجة الصحيحة 

فييي  Squamous Carcinomaسيصييابون بالسييرطان البشييري  ميين المرضييى تقريبييار % 01إن 
 .مخاطية الفم أو البلعوم أو المري 

 :تشمع الكبد + التدخين + الكحولية :  رابعاا 

د علاقيية بييين تنيياوف الكحييوف الشييديد ووجييود نسييبة عالييية ميين السييرطانات فييي الحفييرة لقيد تبييين وجييو 
وبالتالي فإن الإشيراع بيين هياين  ضار يأن معظم الكحوليين يدخنون التبغ أإلى الفموية إي أنه يج  اينتبا  

 .ايثنين سيزيد من نسبة حدوث السرطان الفموي 
بالسيرطان ليدى ميدخني التبيغ  الإصيابةنسيبة خطيورة إن الاين يتناولون الكحوف بشيدة ليديهم نفيس 

 .الشديد مخ تناوف الكحوف الشديد فتزداد إمكانية حدوث السرطان بشكف أكبر
مازالييت افلييية التييي يقييوم بهييا الكحييوف والتبييغ فييي توليييد السييرطان  غييير معروفيية إي أن التحريييات 

مناعة كميا أن معظيم ميدمني الكحيوف يعيانون الأخيرة قد أثبتت بأن الكحوف والتبغ يؤثر عن طريق تثبيط ال
 .وهاا يؤه  لحدوث السرطان  Bمن نقص غاائي خاصة فيتامين 

زييادة نسيبة تشيمخ الكبيد فهنياع دراسيات عدييدة ربطيت بيين التشيمخ إلى كالع فإن الكحولية تؤدي 
وتكييون فييرص بسييرطان الفييم  الإصيابةالكبيدي والسييرطان الفمييوي وبالتييالي تيزداد لييدى هييؤيء المرضييى نسييبة 

 .الحياة لديهم أقف 
وكارسييينوما الحنييع % 44وقييد أوضييحت الدراسييات وجييود علاقيية كبيييرة مييا بييين كارسييينوما اللسييان 

 .وما بين التشمخ الكبدي % 29واللوزات وقاع الفم 
 :العوامل الوراثية: خامساا 

الوراثيية بشييكف للعوامييف الوراثييية دور هييام مييخ كييف الخباثييات، إن الميييف لحييدوث أورام معينيية يتبييخ 
وهنياع أشيخاص ليديهم إمكانيية . مباشر وفي كثير من الأحيان كصفة مسيطرة متعلقية بالصيبتيات العاديية
 .زائدة لحدوث الأورام المحرضة بالأشعة الشمسية مثف الصباغ الشعاعي 

إن القوقييازيين لييديهم النسييبة . إن تييأثير التشييعيخ الشمسييي يعتمييد علييى الطبيعيية العرقييية للشييخص
 .بر لحدوث الأورام المحرضة بالأشعة الشمسية بسب  اصطباغ الجلد الخفيف لديهمالأك

 : الخمج الفموي:  سادساا 
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% 50علييى الحفييرة الفموييية السييليمة إي أنييه  الإنتييانعلييى الييرغم ميين أنييه ميين الصييع  تقييييم تييأثير 
المتقدميية حيييث يكييون فييي البلييدان % 9ميين السييرطانات يكييون سييببها ايلتهابييات الحييادة وتكييون هييا  النسييبة 

لمنتجات تكاثر البكتريا بما فيهيا اليايفات الجرثوميية تيأثيرات مخرشية حييث تتشيارع ميخ عواميف أخيرى مثيف 
 .التثبيط المناعي والعوز التاائي والكحوف وكف الع يزيد من إمكانية حدوث تشكلات خبيثة

 :التخريش المزمن: سابعاا 

 الإصيابةإليى فيالتخريش الميزمن ييؤدي . جهيزة الصيناعيةويأتي من الأسينان المتهدمية والنخيرة والأ
 .لم نحاف المسب  لهاا التخريشإاا بالتسرطن 

 : المركب( ب)عوز فيتامين: ثامناا 

 .سهولة التأثر بالمخرشاتإلى ضمور الحليمات اللسانية وغيابها وهاا يؤدي إلى حيث يؤدي 
 

 : التهاب الشفة الزاوي أو الشعاعي : تاسعاا 

 .جة التعرض المديد للشمسوالع نتي
 :الفيروسات: عاشراا 

الفيروسيات وفيي الحقيقية فيإن هيا  إليى من السرطانات التيي تصيي  الإنسيان تعيزى % 02هنالع 
حيييث أنييه مييخ مييرور الوقييت فييإن المزيييد ميين الفيروسييات تعييزف ميين % 31النسييبة تزيييد لتقتيير  لأن تصييبا 

 .الأورام
 Premalignant Disease الآفات قبيل السرطانية 

 (.Erythroplakia والطلاوة الحمراء( Leukoplakia)البيضاء  تصنف ضمن الطلاوة
 (:Leukoplakia)البيضاء الطلاوة -

 .النسيجية هي عبارة عن بقخ بيضاء ي تنس  لأي أفة أخرى من الناحية -
 .ي تحع أو تنزع كما في السلاق لعدم وجود غشاء كاا   -
 .سريري دون الحاجة للفحص النسيجيتحدد بشكف قاطخ بالفحص ال -

يعرضية، بيضاء أو مائلة للبيضاء، مجعدة أو ملساء وقيد تكيون عليى شيكف بقيخ وحييدة معزولية  :سريريا  
 (. Multifocal) أو متعددة

 .من الحايت% 71مخ مرور الزمن تصبا الطلاوة أكثر ثخانة والع في  -

 Proliferative Verrucous)ة المتشيييييعبة الحيييييايت الشيييييديدة منهيييييا تيييييدعى الطيييييلاوة الثؤلوليييييي -

Leukoplakia) 

بالإضييافة  أكثيير المنيياطق إصييابة هييي الحافيية القرمزييية للشييفة السييفلية، المخاطييية الخدييية، اللثيية، :توضييعها
 .للسان وقاع الفم

 (.Hyperkeratosis)تتميز الطلاوة بكف أشكالها من الناحية النسيجية بوجود فرط تقرن :نسيجيا  
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 :افن غير محددة تمامار ولكن هنالع عدة عوامف إلى  :لمؤهبةالأسباب ا
 من المرضى المصابين بالطلاوة هم من المدخنين% 71: التدخين  -

 .شترع مخ التدخيناما إاا له دور فعاف : الكحوف -

الأشعة تحت البنفسجية نتيجة التعرض الطويف للأشعة الشمس وهااأكثر ما يشاهد فيي الحافية القرمزيية  -
 (Actinic Cheilitis)للشفة السفلية، وهنا تترافق الطلاوة مخ التها  الشفة الزاوي الشعاعي 

فييالتخريش المييزمن يييؤدي . ويييأتي ميين الأسيينان المتهدميية والنخييرة والأجهييزة الصييناعية :التخييريش المييزمن -
 .لم نحاف العامف المسب إاا بالطلاوة  الإصابةإلى 

ميرتبط بشيكف كبيير فيي مكيان   Dysplasia Or Carcinomaاء إليىإن تحيوف الطيلاوة البيضي :ملاحظةة 
 (دخان+ كحوف ) و عادات المرضى(توضعت في قاع الفم أو اللسانإاا كثر ما تكون خطرة أ)توضعها 

 (Erythroplakia)الطلاوة الحمراء -
 فة أخرى من الناحيةالنسيجيةي تحع أو تنزعآهي عبارة عن بقخ حمراء ي تنس  لأي 

 ة قبيييييييييييييييييييف سييييييييييييييييييرطانية أكثيييييييييييييييييير خطييييييييييييييييييورة ميييييييييييييييييين سييييييييييييييييييابقتها و الييييييييييييييييييع لأن تعييييييييييييييييييد آفيييييييييييييييييي
 سيييييييييييييييييييييرطان جيييييييييييييييييييييائا   Dysplasia))اسيييييييييييييييييييييتحالة أو عسيييييييييييييييييييييرة تصييييييييييييييييييييينخ) معظمهيييييييييييييييييييييا تبيييييييييييييييييييييدي

 ( (Carcinoma In Situ سرطان موضخ ( Invasive Carcinoma)  . 
كانيييت سيييرطان شيييائع % 20أن  Shafer And Waldronأظهييرت الخزعيييات التيييي أجراهيييا 

  سيييييييييييييييييييرطان موضيييييييييييييييييييخ كانيييييييييييييييييييت% 41 ،( Scc Invasive) الخلاييييييييييييييييييييا الجيييييييييييييييييييائا  
( Carcinoma In Situ ) ،9 % معتدلييييييييييييية إليييييييييييييى كانيييييييييييييت اسيييييييييييييتحالة متوسيييييييييييييطة 
(Mild To Moderate Dysplasia. ) 

 .أكثر المناطق إصابة هو قاع الفم والمثلث خلف الرحوي  :توضعها 
 .بقخ اات لون أحمر فاتا و اات حواف محددة بشكف واضا  :سريريا  

 افن غير محددة تمامار ولكنها نفس الطلاوة البيضاءإلى  :ةالأسباب المؤهب
 
 

 :معالجة الأفات قبيل السرطانية 
 Excisionايستئصاف  -0
 Chemopreventionالوقاية الكيميائية  -5

إليييى أظهيييرت الدراسيييات انيييه و ي واحيييدة مييين الطيييرق السيييابقة تيييؤمن الحمايييية الكافيييية مييين التحيييوف 
scc.(سرطان شائع الخلايا) 
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 Chemoprevention:عوامل الوقاية الكيميائية -
 :عوامف للوقاية الكيميائية و هي  4استخدمت 

Retinoids (وهو الأفضف)- Green Tea – Beta Carotene –Bleomycin الشاي الأخضر) 
 .سرطانات غازيةإلى حيث تعمف ها  العوامف على معاكسة و إيقاف اففات قبيف السرطانية من التحوف 

إلييى بيين أنيه و ي واحيد منهييا تمكين مين تحقييق الهيدف المنشييود و هيو منيخ التطيور اللاحيق وقيد ت
Scc  وما تزاف الدراسات جارية عليها %. 81إلى و لكنها تعطي نس  أمان تصف. 

 .استخدم من أجف اففات المثيرة للقلق :الاستئصال الجراحي -
تيدادار و اليع لتخفييف النيدبات التاليية من أجيف استئصياف اففيات الأكثير ام Co2كما استخدم ليزر

  يستئصاف الجراحي التقليدي  

و (  Hyperkeratosis)فيرط التقيرن ])فاففات قبيف السيرطانية التيي تصيي  مخاطيية الفيم مثيف 
ات استئصيييالية جيييراءيمكييين أن تخضيييخ لإ Dysplasia)] ميييخ عسيييرة تصييينخ  (Keratosis) التقيييرن 
 .محافظة

 .دما تكون اففة بؤرية ومحددة ايمتدادفالجراحة تكون مستطبة عن
اات سيطا واسيخ ومنتشيرة ومتعيددة البيؤر فهنيا يكيون سيطا   كانت اففة قبييف السيرطانية إاا أما 

 ايستئصاف الجراحي غير عملي و يكون التخثير بالليزر الطريقة الأكثر فاعلية لمعالجة ها  اففة
طيى التعليميات للمحافظية عليى الصيحة الفمويية يسما للمريض بتناوف السوائف في نفس اليوم وتع

والييع بالتسييويت الفموييية يفضييف أن يكييون التسييوف الفموييية متكييون ميين ربييخ كييأس ميين الميياء الييدافىء مييخ 
 ملعقة شاي من الملا أو ملعقة شاي من بيكربونات الصوديوم

 :الحالات التي تعالج بالليزر
 ( Superficial In Situ Carcinomas( )الموضعة)الكارسينومات السطحية  -0
 الطلاوات اات ايمتداد الواسخ -5

 .ولكنها ي تستخدم لمعالجة الكارسينومات المرتشحة أبدار 
 PDTحييديثار ظهييرت طريقيية جديييدة لمعالجيية اففييات قبيييف السييرطانية تييدعى المعالجيية الضييوئية 

(Photodynamic Therapy )تعددةوالتي أخات شعبيتها تزداد في معالجة الأفات الم. 
PDT  تعنمد على حدوث تفاعلات معقدة غير مولدة للحرارة بين عوامف متحسسيةPhotosensitizing 

Agents ( والتيييي تتركيييز فيييي النسيييج المريضييية )حيييدوث تنخييير ←أطيييواف موجيييية مختلفييية  يميييخ ضيييوء ا
Necrosis بسب  تشكف الأوكسجين الحر. 
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عتبيييار فبيييف اللجيييوء عيييددة يجييي  وضيييعها بايلسيييرطانية المتفيييي معالجييية اففيييات قبييييف ا PDTإن اعتمييياد 
 .جتثاثيستئصاف أو اي
 .في معالجة الطلاوة المرتشحة وقد حققت بعض النجاح  PDTكما استخدمت

المتوضييييعة فييييي الحفييييرة الفموييييية ميييين قبييييف  T1- T2اات  SCCاسييييتخدمت لمعالجيييية بعييييض و 
Copper And Colleagues  86وكان النجاح. % 
 .دامها في معالجة الأورام الأكثر عمقار ويجري افن محاويت يستخ

بالرغم أن النجاحات كانت واعدة في معالجة الطلاوة و الكارسيينومات الفمويية فإنهيا ميا تيزاف فيي 
 .إطار البحث و التحقيق

  :الأورام البشروية الخبيثة -أ

 .تشكف السرطانات شائكة الخلايا القسم الأكبر من السرطانات الفموية 
  Squamous Cell Carcinoma:  البشروية شائكة الخلاياالسرطانات  -1

أكثير مييا يصيي  السييطوح الجانبيية و السييفلية للسيان و قيياع الفيم ثييم ييأتي بالدرجيية الثانيية الحنييع ، 
 .البلعوم الفموي والمخاطية الشدقية

 .من سرطانات الحفرة الفموية % 90يشكف 
فة العلوييية فييإن سييرطان الشييفة العلوييية علييى الييرغم ميين أنييه يصييي  الشييفة السييفلية أكثيير ميين الشيي

 .من سرطانات الحفرة الفموية % 01والسفلية ييشكف أكثر من 

 :أسبابه 
الحيييييييرارة الناتجييييييية عييييييين + يحتيييييييوي التبيييييييغ عيييييييدة عواميييييييف مسيييييييرطنة فنتيجييييييية المشييييييياركة بينهيييييييا :التبيييييييغ  -

-TP53 ،C)تالمتمثيف بالصييبتيا{سيتعداد الييوراثي الميوروث اي+ طفيرات جينيية فييي البشيرة ←دخينالتي

MYC){← عدم انتظام و اضطرا  في النمو الخلوي والوظيفة للخلايا البشرية. 

يساعد الكحوف في انحلاف المواد المسيرطنة الموجيودة فيي التبيغ وتسيهيف اختراقهيا للمخاطيية  :الكحولية  -
. 

الفيروسييات  HPV (Human Papilloma Virus)و خاصيية  SCCفقييط عزلييت ميين  :الفيروسييات  -
 .مية البشريةالحلي

 Basal Cell Carcinoma :الأورام البشروية قاعدية الخلايا -2
إصيابة بيه فيي أمريكيا إي أنيه نيادرار مايتوضيخ فيي  211،111على الرغم من أنه سجف ما يعادف 

مايتظييياهر عليييى شيييكف كتلييية حميييراء مرتفعييية بشيييكف بسييييط و لكييين الشيييكف الأكثييير  غالبيييار الحفيييرة الفمويييية و 
 .كف متقرحمشاهدة هو على ش
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مايتوضيخ فييي جليد الوجييه و أكثير ميا يصييي  الشيفة العلوييية و  غالبيار إن السيرطان قاعيدي الخلايييا 
كييان هيياا التعييرض إاا فييروة الييرأس ويعييد السييب  الييرئيس للإصييابة هييو التعييرض لأشييعة الشييمس و ي فييرق 

ن أكثييير بشيييكف مسيييتمر أو متقطيييخ ، و هيييو آفييية بطيئييية النميييو تصيييي  المرضيييى فيييي العقيييد الخيييامس وتكيييو 
 .ة بعدوانية عندما تصي  الأعمار الشا

 
 الايسر في الفك ناكس سرطان قاعدي الخلايا (6)شكل 

 (: الوعائية -اللمفاوية -الضامة -البشروية ) بعض الأورام الخبيثة الهامة -ب 
 :أورام النسج العضلية الخبيثة -1
 (:Leiomyo Sarcoma)الساركوما العضلية الملساء -

وقيد سيجف . نادرة في المنطقة الفمويية و اليع لقلية تيوافر الأليياف العضيلية الملسياء  أورام عضلية
 .حالة في الأد  الطبي أما أكثر المناطق إصابة فهو الرحم و القناة المعدية المعوية41حتى افن فقط 

وهو يصي  النسج الرخوة و القاسيية وخاصية للفيع العليوي ، و تكيون النسيج المتطيية ليه حماميية 
ميين الحييايت التييي % 39نييادرار مييا تتقييرح ، وهييو ميين النييوع العييدواني حيييث يعطييي انتقييايت بعيييدة فييي و 

 الرئتين إلى شخصت بشكف مبكر و خاصة 
  :المعالجة

إلييى عالييية تصييف ، بعييد الجراحيية ، عبييارة عيين الإستئصيياف الجيياري وتكييون نسييبة حييدوث اليينكس
 (6(.)ائية أو شعاعيةكيمي)و لالع يبد من اتباعها بمعالجة داعمة % 32

 (Rhabdomyo Sarcoma)الغرن العضلي المخطط  -
الأكثيير حييدوثار وهييو يتوضييخ فييي المرتبيية الأولييى فييي الحنييع الرخييو ثييم يييأتي بعييد الييع الحافيية  يعييد

السيينخية للفييع العلييوي بالدرجيية الثانييية ، أمييا فييي منطقيية الييرأس و العنييق فييإن الحجيياج هييو الموقييخ الأكثيير 
 .يةالأنف إصابة يتلو  الحفر

وهو ينشأ على حسيا  الخلاييا الميزانشييمية التيير متميايزة و اليع لأن الأليياف العضيلية الهيكليية 
 .تعتبر خلايا دائمة ي تنقسم بعد الويدة 

 :المعالجة 
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 .أعوام  2من المرضى يعيشون لمدة %81عندما يتم التشخيص و العلاج بشكف مبكر فإن 
اسئصيياف جراحييي موضييعي يتلوهييا معالجيية كيميائييية، كمييا تتييألف المعالجيية بشييكف نمييواجي ميين 

 ستئصاف الجراحيتستخدم المعالجة الشعاعية بعد اي
 :Melanoma( الملانوم)الورم الصباغي الخبيث  -2

الورمييية علييى ايطييلاق لسييرعة  الإصيياباتوهييو ميين الأورام الخبيثيية بشييروية المنشييأ وهييو أخطيير 
 .العقد اللمفاوية المجاورةإلى انتقاله 

مين مجميوع السيرطانات والسيود وافسييويين يظهيرون تيأثرار أكبير بهياا اليورم فيي % 5يشكف تقريبار 
 .وهو ينشأ من التحوف الورمي للخلايا الورمية أو الخلايا الوحمية. المخاطية الفموية من البيض 
 :العلامات السريرية المرضية

 –الحنيع الصيل  : صيابة بهياا اليورم تظهر اففة فوق عمر الخمسين وأكثر المنياطق تعرضيار للإ
 .اللثة ثم الشفة وباطن الخد

 :المعالجة
تسييييتخدم المعالجيييية  أحيانييييار جراحييييية بايستئصيييياف الواسييييخ ويمكيييين اسييييتخدام المعالجيييية الكيماوييييية و 

 .المناعية كمعالجة إضافية
 .اففة إن المعالجة الشعاعية يتستخدم كعلاج أساسي ولكنها تلع  دورار داعمار في تدبير ها 

 :  Kaposis,S Sarcomaغرن كابوزي  -3
-ورم خبييث ينشيأ عليى حسيا  الخلاييا البطانيية للأوعييية ويمكين أن يكيون ليه عواميف مؤهبية وراثييية

 :وله ثلاثة نمااج.مناعية  –بيئية  –ية إنتان
ميين قبييف كييابوزي ويشيياهد عنييد المسيينين ميين الرجيياف فييي منطقيية حييوض البحيير  0875وصييف عييام : الأوف

ويشييياهد فيييي هييياا النميييواج إصيييابة عليييى شيييكف عقييييدات بنيييية حميييراء فيييي جليييد . يض المتوسيييطالأبييي
 .ناار جيدإالأطراف السفلية بينما اففات الفموية نادرة في هاا الشكف الكلاسيكي وهو او 

نياار  ي : الثاني يحدث في افريقية كالع اففات الفموية نادرة في هاا الشكف وهو او نهيج سيريري طوييف وا 
 .به بأس

 .يشاهد في مرض الإيدز والحايت الأخرى المترافقة بنقص المناعة ويصا  به الشبا  : الثالث
صابة العقد اللمفاوية شيائعة نسيبيار فيي هياا النميواج كميا أن الينهج السيريري سيريخ  اففات الفموية وا 

نياار  سييء ن عليى شيكف آفية مفيردة ويعتبير الحنيع الموقيخ الأكثير شييوعار للإصيابة ويكيو . نسبيار وعيدواني وا 
 .أو متعددة لونها أحمر مزرق

   :المعالجة
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شعاعية بجرعيات منخفضية كميا اسيتعملت المعالجية الكيماويية مين أجيف اففيات الكبييرة والمتعيددة 
 .التوضخ

 : Fibro Sarcomaالغرن الليفي  -4
 :العلامات السريرية

وعنييدما . فييي منطقيية الييرأس والعنييق التييرن الليفييي خباثيية نييادرة الحييدوث فييي النسييج الرخييوة والعظييم
وهييو ينييتج عيين تكيياثر  .يحييدث فييي العظييم فييإن اففيية نظريييار تتطييور ميين السييمحاق أو الأربطيية حييوف السيينية

 .والشبا  هم أكثر إصابة به. مولدات الليف الخبيثة
  :العلاج

اا اليورم والنكس شائخ في هي. يجري عادة قطخ جراحي واسخ بسب  صعوبة التحكم بالتطور الموضعي  -
 .ما ترى غالبار والنقائف 

 % 21-31معدف البقية أو النجاة  لخمس سنوات يتراوح بين  -
 .آفات النسج الرخوة أفضف إناارار من المرضى اوي اففات البدئية في العظم والمرضى او  -
 :Angiosaracomaالغرن الوعائي  -5

و الشيكف السيريري المرضيي ليه مشيابه  وهو ورم نادر الحدوث ينشأ من الخلايا البطانية للأوعية 
الفروة هيي المكيان المعتياد لهياا اليورم ولكين بعيض اففيات سيجلت فيي الجيي  الفكيي والحفيرة .لترن كابوزي

 .الفموية
ناار سيء  .لهاا الورم سير سريري عدواني وا 

 :Neurogenic Sarcomaالغرن ذو المنشأ العصبي  -6
الخلايا المنشأ هيي خليية  ،م ليفي عصبي موجود سابقار وهو عبارة عن خباثة نادرة تتطور عن ور 

شيييوان ومييين المحتميييف أن تكيييون الخلاييييا الأخيييرى مييين غميييد العصييي  فيييي العظيييم ينشيييأ عليييى الأغلييي  مييين 
 .العص  الفكي السفلي ويظهر كاتساع في قناة الفع السفلي

 .الألم والخدر ربما يرافق ها  اففة
  :العلاج

 هو القطخ الجراحي الواسخ  -
 يعتمد على الظروف السريرية  الإناارالنكس يكون شائعار و  -
 : Osteo Sarcomaالغرن العظمي  -7

مين التيرن % 2ويحدث في الفيع السيفلي تقريبيار   Sarcomaتقريبار من بين كف اف % 51يشكف 
اليورم الحبيبيي  –عسير التصينخ الليفيي  –يسبق هاا الورم وجيود شياواات عظميية كيداء باجييت . العظمي 
 .التها  العظم المزمن –احتشاء العظم  –العظموم التضروفي المتعدد  -الخلايا
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 :إلى يمكن تصنيف الترن العظمي  الإصابةوتبعار لموقخ 
 .ينشأ في الحفرة الفموية Conventional Type :  النمواج المألوف  -0

 وف السمحاقينشأ من السطا ح:  Juxtra Cortical Tumorsالأورام المجاورة للقشيرة  -5

 .ينشأ في النسج الرخوة:   Extra Skeletal Osteosarcomaالترن العظمي خارج الهيكلي  -3

 :العلامات السريرية
يصييي  الفكييين العلييوي والسييفلي فييي العقييد الثيياني ميين Conventional Type :  النمييواج المييألوف  -

 . العمر 
ويظهير بشيكف شيائخ % 49الفيع السيفلي  وفيي% 20نسبة حدوث الترن العظمي في الفع العليوي هيي  -

الخييدر إليى ميخ تيورم وألييم موضيعي وفيي بعييض الحيايت يحيدث تقلقييف أو فقيدان فيي الأسيينان بالإضيافة 
 .الاي يعزى للعص  السنخي السفلي

العص  تحيت الحجياج السيفلي إلى في الفع العلوي تكون الأعراض السريرية مشابهة لكن الخدر يعزى  -
 . أو مشاكف عينية الأنفد ويشاهد رعاف وانسدا

 .المظهر الشعاعي للترن العظمي المألوف داخف نقوي مختلف تمامار  -
 .الترن العظمي المبكر يشخص بايتساع الموضعي للمسافة الرباطية حوف السنية لسد سن أو سنين -

  :العلاج
مين أجيف  أفضف علاج هو البضخ الجياري للفيع السيفلي او العليوي ميخ معالجية شيعاعية كيماويية

 .النكس
 :  Chondrosarcomaالغرن الغضروفي  -8

ميين التييرن التضييروفي فييي % 0إن التييرن التضييروفي اليياي ينشييأ فييي الفكييين نادرللتاييية ويشييكف 
 .كف الجسم

 %41والفع السفلي % 61نسبة حدوث هاا الترن في الفع العلوي هي  -
والحنيع أميا فيي الفيع ( ة النيا  والرباعيياتمنطقي) الأمامييةفي الفع العلوي أكثر ما يحيدث فيي المنطقية  -

 أحيانييار و  –النيياتئ المنقيياري -ايرتفيياق اليياقني -السييفلي أكثيير مييا يحييدث فييي منطقيية الضييواحع والأرحيياء
 .الناتئ اللقمي 

التييورم : والعلامييات الأكثيير شيييوعار هييي. أكثيير مييا يظهيير هيياا الييورم فييي مرحليية البلييوغ والأعمييار المتقدميية -
العظيام المصيابة ينيتج عنيه فقيدان الأسينان والأليم وعلاميات أنفيية وصيداع فيي اليرأس  غير المؤلم وتميدد

 .البنى المجاورةإلى قد ينتج عن امتداد الترن التضروفي في الفع 
آفيات إليى المظهر الشعاعي للترن التضيروفي يتنيوع مين الشيفافية الشيعاعية وحييدة أو متعيددة المسيكن  -

 .ظليلة منتشرة
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  :العلاج
ن التضيييروفي مقييياوم للأشيييعة ليييالع يعتبييير القطيييخ الجراحيييي الجييياري أو الموضيييعي هيييو المعالجييية التييير  -

 . المختارة
 .الرئة أو العظمإلى  غالبار الدرجة العالية وهي  يأما النقائف فالأكثر شيوعار تكون في الترن العظمي ا -
 : Ewing,S Sarcomaإيونغ ساركوما  -9

 Jamesأوف ميا وصيف هياا اليورم مين قبيف . بدرجية عالييةهو غرن الخلاييا الميدورة وهيو ممييت 

Ewing  0950عام . 
مين حيايت % 4من الأورام الخبيثية فيي العظيم و % 6سب  هاا الورم غير معروف وهو يشكف 

Ewing,S Sarcoma يحدث في الفكين% 0تحدث في عظام الرأس والعنق و. 
الموقخ المختار مخ بعيض الحيايت  وعندما يصي  الفكين فإن الشعبة الصاعدة للفع السفلي هي

 .المسجلة على الفع العلوي
 .من الحايت تصي  الاكور % 61سنة وفوق اف 31-2في العمر بين  الإصابةتحدث 

تشيو  : الألم والتورم هما العرضان الأكثر شيوعار وفي حالة إصابة الفكين قد ينتج عن هياا اليورم 
 .تقرح المخاطية  –لأسنان فقدان في ا –تدمير العظم السنخي  –الوجه 

شييعاعيار ييوجييد فييي الفكييين عامييات خاصيية والمظهيير الأكثيير تميييزار هييو الشييفافية الشييعاعية علييى 
 .المدمر في النقي وتنخر القشرة بايمتداد (  (Mouth Eatenشكف الفم المتآكف 

  :الإنذارالعلاج و 
الرئييية والعظيييام الأخيييرى إليييى ائيييف وخاصييية الطبيعييية اات الخباثييية العاليييية لهييياا اليييورم تعكيييس إعطييياء  للنق -

 .والعقد اللمفية
العلاج عبارة عن معالجة شيعاعية وجراحيية للسييطرة الموضيعية والمعالجية الكيماويية مين أجيف السييطرة  -

 .على النقائف المجهرية
 : Burkitt,S Lymphomaبوركت لمفوما  -11

سييتوطن فييي إفريقيييا وتحييدث فييي بوركييت لمفومييا هييو درجيية عالييية ميين لمفومييا ي هييودجيكن وهييو م
 .أمريكا الشمالية بشكف متقطخ فقط 

كتيرن فكيي  وهيو يحيدث بكثيرة  0928في أوغنيدا  عيام  Dennis burkittأوف من تعرف عليه 
 0:5سنوات مخ سيطرة للاكور  8-3عند الأطفاف الإفريقيين والأعمار المصابة في إفريقيا تتراوح بين 

 00يلمصييابة أكبير ممييا هيو فييي إفريقييا واروة حييدوثها فيي عميير الييأميا فييي أمريكيا تكييون الأعميار ا
 .سنة وييوجد اختيار لجنس معين
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ايختلاف الملحيوظ بيين الشيكف المسيتوطن الأفريقيي واللامسيتوطن الأمريكيي للمفوميا بوركيت هيو 
 .من الحايت الأمريكية% 01من الحايت الأفريقية و % 91أنه مورثة الفيروس يمكن أن تشخص عند 

عنيدما يصيا  الفكيان فييإن البيؤرة ايبتدائيية تشيياهد عيادة فيي المنطقية الخلفييية ويكيون أكثير شيييوعار 
 .في الفع العلوي منه في الفع السفلي

العلامات المعتادة المرافقية ففيات الفكيين هيي كتلية داخيف فمويية ممتيدة وأسينان متقلقلية بالإضيافة 
 .أسنان وخدر في الشفةحيث يكون ألم  أحيانار وجود الألم والخدر إلى 

والقشيرة تكيون ممتيدة أو  Mouth Eatenشعاعيار يوجد عظم او حواف مخربية سييئة عليى شيكف 
 .أو مثقوبة مخ إصابة رخوة( متآكلة)متنخرة 
  :العلاج 

بوركيت لمفومييا أثبييت بأنييه حسياس جييدار للمعالجيية الكيماوييية لييالع فهيو قابييف للشييفاء بشييكف أساسييي 
مريكيية أظهيرت اسيتجابة متشيابهة تماميار للمعالجية الكيماويية ومعيدف متشيابه للينكس والأشكاف الإفريقية والأ

 .والبقاء
 :Metastatic Carcinomaالسرطان النقائلي  -11

الخباثات الأكثر شيوعار والتي تصي  العظام الهيكلية هيي السيرطان النقيائلي وعليى أيية حياف فيإن 
 . من النقائف الورمية الخبيثة لهاا الموقخ% 0وتشكف . المرض النقائلي في الفكين هو غير اعتيادي 

 -البروسييتات –الكولييون  –الرئيية  –الكلييية  –ميين سييرطان الثييدي  غالبييار الفكييين تكييون إلييى النقائييف 
 .والتدة الدرقية

  :العلامات السريرية
إلييى أمييا آلييية اينتشييار .سيينة 26يصييي  هيياا السييرطان الأعمييار الكبيييرة ويكييون معييدف العميير هييو 

 .من الأورام الحشوية البدئية أو نقائف من الرئة  Hematogenousفكين فتكون عن طريق الدم ال
عنييد إصييابة الفكييين تكييون زاوييية وجسييم الفييع السييفلي أكثيير المنيياطق التييي تتزوهييا النقائييف ويحييدث 

 .يكتلة لثوية وكسر بيولوج -تورم العظم  - خدر في الشفة -عادة ألم في العظم وفقدان في الأسنان 
المظهيير الشييعاعي لمعظييم اينتقييايت فييي الفكييين تكييون اات حييواف ضييعيفة تبييدي شييفوفية علييى 

 .وتشوهات تمددية Mouth Eaten الأشعة وغير نظامية و
 :العلاج 

جهيييد كبيييير لتحدييييد الموقيييخ الأوليييي ومرحلييية ودرجييية إليييى الفكيييين بحاجييية إليييى السيييرطان النقيييائلي 
 .الإصابة

أميا النقائيف الهيكليية تعيالج كمعالجية .الجراحي أو بالمعالجية الكيماويية البؤرة الوحيدة تعالج بالقطخ
 .ملطفة
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 : معالجة الأورام الخبيثة في الحفرة الفموية
تعالج بايستئصاف الجراحي أو المعالجية الشيعاعية أو المعالجية الكيميائيية أو المشياركة بيين هيا  

 :وهاا يعتمد على عدة عوامف  النمااج
 نسيجي التشخيص ال -( 0
 توضخ السرطان  -( 5
 وجود انتقايت بعيدة ومرحلتها  -( 3
 حساسية الورم للمعالجة الشعاعية أو الكيميائية  -( 4
 .العمر والحالة الصحية للمريض -( 2

اا كانيييت اففييية يمكييين استئصيييالها بشيييكف كاميييف دون تشيييويه الميييريض فيييإن هييياا ينجيييز و إاا  كيييان ا 
فييإن المعالجيية الشييعاعية يمكيين أن تسييتط  قبييف أو بعييد الجراحيية للقضيياء هنالييع انتقييايت للعقييد اللمفاوييية 

كيان هناليع انتقيايت جهازيية واسيعة للسيرطان إاا أميا . على بؤر الخلايا السيرطانية فيي المنياطق المجياورة
مثاف اللمفويات التي لها حساسية عالية للمعالجة الكيميائية فهنا تستط  المعالجية الكيميائيية ميخ أو بيدون 

 .مشاركة الجراحة أو المعالجة الشعاعية
 : Preoperative Careات قبل الجراحية جراءالإ
 .تأمين صحة فموية جيدة ومثالية -0
كيف الأسيينان العفنية يجيي  أن تقلييخ إميا قبييف العميف الجراحييي أو خلالييه وعليى كييف حياف يجيي  علينييا أي  -5

 إجييراءثابتيية أم متقلقيية إي بعييد التأكييد ميين نقلييخ الأسيينان المتوضييعة داخييف أو بجانيي  الييورم سييواءر كانييت 
 .ويفها السنخية من قبف الورماتسهيف اجتياح تجإلى ايستئصاف الجراحي لأن قلعها يؤدي 

بعيييد العميييف ( أخمييياج ي التهابيييات)إزالييية القليييا المتوضيييخ عليييى الأسييينان لتجنييي  حصيييوف اختلاطيييات  -3
 .الجراحي

 .ما بعد العمف الجراحيإلى ية يج  تأجيف كامف المعالجات السنية الترميم -4
كنيا نتوقيخ حيدوث استئصياف واسيخ لأحيد الفكيين واليع إاا علينا أن نأخيا طبعيات للفكيين قبيف الجراحية  -2

 .من أجف صنخ الجبائر، صفائا الحنكية، تعويضات صناعية
كيييان الميييريض سيييوف يخضيييخ لمعالجييية شيييعاعية بعيييد العميييف الجراحيييي فإنيييه يجييي  علينيييا أن نقليييخ إاا  -6

خضاع جميخ الأسنان الحية لمعالجة فلوريةالأ  .سنان العفنة وا 
  :التخدير

يمكييين اسيييتخدام التخيييدير النييياحي ولكييين يفضيييف التخيييدير العيييام أميييا الأورام  ار كيييان اليييورم صيييتير إاا 
ي الرغيامي ولييس الفميوي الرغيامي الأنفيالكبيرة فحصرار التخدير العام يتم التخدير العام عن طرييق التنبيي  



59 

 

ميييخ إعطييياء المرخييييات العضيييلية واليييع مييين أجييييف . قييييق سيييهولة التيييداخف عليييى الحفيييرة الفمويييييةواليييع لتح
 .الحصوف على استرخاء  كافي  

 :Surgical Managementالمعالجة الجراحية  -أ
 :قطع الأنسجة الرخوة

أو المشيييرط  Co2أو اللييييزر مثيييف لييييزر ،المشيييرط الكهربيييائي  باسيييتخداميمكيين إنجييياز ايستئصييياف 
ن كانيت بعيض التقيارير قيد أشيارت وا. العادي  باسيتخدامشيفاء أفضيف إليى لنتائج متماثلية فيي كيف الطيرق وا 
 . الليزر

 :  قطع العظم

المناشيير العظميية الكهربائيية والعاملية إليى السنابف العظمية الدائرية والشاقة إضيافة  باستخداميتم 
 .أيضار بالأمواج فوق الصوتية

 باسييتخدامالمحيطيية بييالورم ولييالع فييإن إزاليية الييورم هنييا تييتم قطييخ فييي النسييج السييليمة  إجييراءويييتم 
 .الأدوات بدون التماس المباشر مخ اففة 

 Enblocيعييرف أيضييار بييي " :   Resection " Segmental " Marginalالقطييخ الحفييافي   -0

Resection   والع بقطخ الورم بدون تهديد يستمرارية العظم في جزء من الفع.  
وهو بقطيخ العظيم بكاميف ثخانتيه ميخ اليورم فيي جيزء مين الفيع :  Partial Resectionئي القطخ الجز  -5

 .مخ انقطاع في استمرارية العظم 
استئصياف الفيع " وهو قطخ الورم بإزالية كاميف العظيم المصيا  :   Total Resectionالقطخ الكامف  -3

 " العلوي أو استئصاف نصف الفع السفلي 
 .وهو قطخ الورم بإزالة العظم والنسج الرخوة المجاورة :  Composite Resectionالقطخ المدمج  –4

يتم عمف تجريف عنيق وظيفيي أو جياري لإزالية العقيد اللمفاويية خوفيار مين حيدوث انتقيايت ورميية 
خييزع  إجييراءإلييى  أحيانييار وقييد نضييطر .إليهييا فييي أغليي  حييايت الأورام الخبيثيية التييي تصييي  الحفييرة الفموييية

 .عمليات استئصاف بعض الأورام في الحفرة الفموية ءإجرارغامى قبف 
وهنالع عيدد مين الميداخف الجراحيية لتنفييا استئصياف الأورام فيي النسيج الرخيوة وعظيام الفكيين فيي 

 .منطقة الحفرة الفموية

 
  من الشفة السفلية% 41لاستئصال آفة سرطانية تشمل أكثر من   Karapandzic  شريحة (أ-7)شكل 
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 مع حافة أمان نصف سم يشمل كامل عمق الشفة Vشق على شكل حرف  (ب-7)شكل 

 
 لبناء الشفة السفلية بعد استئصال آفة سرطانية Bernard شريحة (ج-7)شكل 

 :  Per-oral عبرالفم -

 .الأماميةمحدودة في اففات الصتيرة المتوضعة في المنطقة 

 : lip split  شق الشفة -
اللثوييية الدهليزييية المعقييدة الخلفييية ولإنجيياز قطييخ الفييع السييفلي الحفييافي  رفييخ شييريحة خدييية ميين أجييف اففييات
marginal mandibuloectomy . 

  Pull through: طريقة النفق -

فييييي آفييييات اللسييييان وقيييياع الفييييم خاصيييية عنييييدما ي يمكيييين استئصيييياف الحييييواف الخلفييييية ميييين داخييييف 
ق بيين الفيم والرقبية وييدفخ اليورم عبير هياا حيث يتم قطيخ النسيج بيين الموقيخ البيدئي والرقبيي لتشيكيف نفي.الفم

 .الرقبة حيث يتم استئصالهإلى النفق 

 
 Pull Through النفق لاستئصال ورم في قاعدة اللسان طريقة (8)شكل 

  Extra oral: خارج الفم -
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تستخدم في معالجية آفيات الفيع السيفلي المركزيية الشياملة أو المقتربية مين حوافيه العلويية والسيفلية 
حيياف إمكانييية استئصيياف مثييف هييا  اففييات مييخ الإبقيياء علييى هييامش متييين ميين الحافيية السييفلية للفييع وفييي 

للفييع السييفلي لعمييف  الأماميييةوينفييا خصوصييار فييي ايستئصيياف الجزئييي للمنطقيية .السييفلي لتجنيي  كسيير الفييع
لي ويقيخ سيم أسيفف الحافية السيفلية وبشيكف ميوازي لهيا أو بعميف شيق ييوازي الحافية السيفلية للفيع السيف5شق 

 .لزاوية الفع سم ويصعد قليلار بشكف مواز  5والي تحتها بح
فييي حاليية التييداخف علييى أورام الفييع العلييوي الكبيييرة وخصوصييار عنييدما يتطليي  العمييف الجراحييي استئصيياف  -

 قسييييييييييييييييييييم كبييييييييييييييييييييير ميييييييييييييييييييين الفييييييييييييييييييييع العلييييييييييييييييييييوي يسييييييييييييييييييييتط  فييييييييييييييييييييي هييييييييييييييييييييا  الحاليييييييييييييييييييية شييييييييييييييييييييق 
welber – fergusson  

 
 الفموية البلعومية سرطانية في المنطقةشق خارج الفم لاستئصال آفة  (9)شكل 

 Radiotherapyالمعالجة الشعاعية  -ب
يقوم الإشعاع بتدمير وتفتيت الحمض النووي للخلايا الورمية، و بصفة عامة فالخلاييا التيي تنميو 
وتتكيياثر بييوتيرة سييريعة، شييأن الخلايييا الورمييية، هييي أكثيير حساسييية تجييا  مفعييوف الإشييعاع و أشييد تييأثرا، و 

ة الحيياف، تتخييا تييدابير وقائييية أثنيياء المعالجيية الإشييعاعية، لتعييرض أقييف كييم  ممكيين ميين الأنسييجة و بطبيعيي
دروع واقيييية و بأنمييياط مختلفييية، و  باسيييتخدامالأعضييياء الطبيعيييية السيييليمة للإشيييعاع، و تيييتم عيييادة حمايتهيييا 

كانيت عموميا قيادرة بالرغم من مثف ها  ايحتياطات، إي أن بعض الخلايا الطبيعية تتأثر بالإشيعاع و إن 
و تيييرميم  صيييلاحلمقيييدرتها عليييى اسيييتخدام تقنييييات الجسيييم الطبيعيييية لإ كبييير، نظيييرار أعليييى التعيييافي بحيويييية 

 .الأضرار الواقعة على الحمض النووي

 أقسام المعالجة الشعاعية  -
 :ثلاثة أقسامإلى تقسم المعالجات الشعاعية بشكف عام 

 External beam radiation therapy EBRT المعالجة الشعاعية الخارجية   -0

 (.كيلوفولت 21بطاقة )Xجهاز الأشعة السينية  -أ 
 (.كيلوفولت 311-511بطاقة  X(جهاز الأشعة السينية  -  
  ( Co-60)جهاز الكوبالت -ج 
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 Linear Acceleratorجهاز المسرع الخطي  -د 
 Brachytherapy (الكورية)المعالجة بالزرعات المشعة  -5

ويسييتخدم .نبييخ المشييخ أو الزرعيية المشييعة ضييمن كتليية الييورم أو توضييخ ضييمن الأجييوافبوضييخ الم
 095في ها  الطريقة الإيريديوم 

 :المعالجة ايستقلابية-3

خاصيية بعيض الأنسيجة الولوعية بنيوع معيين مين العناصير المعدنيية، مين يستفاد في هاا المجياف 
لمشييخ اليياي يتركييز بالنسيييج المطلييو  يعطييى المييريض العنصيير ا  فعنييد إصييابة عضييو معييين بالسييرطان،

 .معالجته، بحيث تتولد فعالية شعاعية تتلف هاا الورم
 (91اليتريوم  -098الاه  المشخ  - 030اليود المشخ :) مثاف

 تقييم الحالة الفموية قبل المعالجة الشعاعية
 .السيئ يج  أن تقلخ  الإنااركف الأسنان اات  -
  ار جراحيالسن  عن قلخ  نتوانىيوفي حاف وجود صعوبة في القلخ  -
 يج  التعامف مخ الشرائا الجراحية بشكف غير راض وغير نازف  -
 .الجراحة  إجراءتتطية المريض بالصادات الحيوية وقائيار قبف يج   -
إزاليية الرحييى الثالثيية المنحصييرة قبييف المعالجيية الشيعاعية خوفييار ميين احييداثها التييواج وتطويرهييا مركييز يجي   -

 . نتانللإ
 لأرحاء المنطمرة ي تزاف قبف المعالجة الشعاعية والع في حاف عدم وجود أعراض ألمية صريحة لها ا -
 .الأسنان النخرة و أفضف المواد للترميم هي الكومبوزيت والأملتم  يج  ترميم -
 أسابيخ بعد القلخ 3تؤخر المعالجة الشعاعية   -

 :تأثير الأشعة على الغشاء المخاطي الفموي
 :وف التتيرات البدئية حدوثار خلاف أسبوعين هيأ -
 و بدون قرحات حمامي و التها  التشاء المخاطي الفموي مخ أظهور غشاء مخاطي  -
 ألم وعسر بلخ  -
 تفقد الحليمات الاوقية خصائصها في الإحساس الاوقي -
 تنكس وتليف واستحالة التدد اللعابية  -
  Xerostomiaجفاف الفم  -
 المبيضات البيضاء  وخاصةزائد للجراثيم الهوائية والفطور يحصف نمو  -

 :تأثير الأشعة على العظم 
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راد  6211التنخييير العظميييي الشيييعاعي واليييع عنيييد التعيييرض لإشيييعاع مقيييدار  إليييى تيييؤدي الأشيييعة 
 :حيث( بالنسبة للفع السفلي()غرى62)
 يتموت التشاء المخاطي المتطي للعظم -
  لعظم متموتار التوعية العظمية ويصبا اتقف  -
 .تظهر نتوءات سنخية حادة وبارزة وخاصة بعد القلخ  -
 السابقة  الإصابةراد يتحدث له 4811أقف من إلى الفع المعرض  -
 الفع السفلي أكثر تأثرار بالتنخر العظمي الشعاعي -

 Chemotherapyالمعالجة الكيماوية  -ج

  يا الورمية هي استخدام عوامف كيميائية اات سمية خاصة على الخلا
 :الخلايا الأكثر تأثرار بالمعالجة الكيماوية 

 الخلايا الورمية  -
 المخاطية الهضمية  -
 نقي العظم  -

 الخلايا في طور التكاثر -

 : استطبابات المعالجة الكيماوية
 المعالجة الأكثر فعالية لبعض الأورام مثف اللمفوما  -0
 قالية مثف الساركوما العظمية معالجة نوعية للسرطانات عالية اينت -5
 تقليص كتلة الورم قبف الجراحة  -3
 الحساسية للأشعة  -4
 تخفيف الأورام الكبيرة جدار أو المؤلمة  -2

 : بعض أدوية المعالجة الكيماوية
 Methotrexate, 5-FU ): )مضادات ايستقلا  مثف -
 :الصادات الحيوية المضادة للأورام مثف -
((  Doxorubicin, Adriamycin, Bleomycin, Mitomycin-C, Ifosfamide 

   Alkaloids أشبا  القلويات -

  Nucleoside analogues نظائر النيكليوزيد -
 :  اختلاطات المعالجة الكيماوية
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تنقص العوامف الكيميائية معدف ايسيتقلا  لخلاييا التشياء المخياطي الفميوي بحييث تصيا  بالضيمور  -0
مي الشكف مؤلمار بشدة مترافقار مخ قرحات مخاطيية تشياهد عليى الأغلي  عليى اللثية ويصبا رقيقار  حما

 غير الملتصقة وبشكف نادر على اللثة الملتصقة 
 فقدان الطعم  -5
  Mucositisالتها  التشاء المخاطي  -3

نتاننزف و  -4  .شديد في اللثة إلى معتدف  ا 

 .لفموية تزداد الفطور نتيجة اختلاف في تركي  الفلورا ا -2
 تتعطف وظيفة نقي العظام فيحدث قلة في الكريات البيضاء والصفيحات -6
 .رهاقإتع  و  -7

 .اعتلاف عصبي ولمفاوي -8
 

.......................................................................................................................................... 
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