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  أكیاس الفم
I - : أكیاس تطوریة لاسنیة المنشأ  I- Non odontogenic cysts 

 Globulomaxillary cyst -1  الكیس الفكي العلوي الكریوي - 1

 Nasolabial cyst -2  الكیس الأنفي الشفوي . - 2

 Median mandibullary cyst -3  الكیس الفكي السفلي المتوسط - 3

 Nasopalatin canal cyst -4  نفیةكیس القناة الحنكیة الأ - 4

II - : أكیاس النسج الرخوة في العنق  II- Soft tissue cysts of the neck 

 Branchial cyst -1  الكیس الغلصمي - 1

 Dermoid cyst -2  الكیس المشبه بالجلد . - 2

 Thyroglossal tract cyst -3  كیس القناة الدرقیة اللسانیة - 3

III  - اذبة :الأكیاس الك  II- Pseudocysts 

 . Aneurysmal bone cyst -1  كیس أم الدم العظمیة - 1

 Traumatic( simple ) bone cyst -2  كیس العظم الرضیة - 2

 . Static bone cyst -3  أكیاس العظم السكونیة - 3

 Focal osteoporotic bone defect-4  حثل نقي العظم الانحلالي الموضع - 4

IV  -  السنیة المنشأ :الأكیاس  IV- Odontogenic cysts 

 Radicular cyst ( Periapical cyst -1  الكیس الجذري ( حول ذروي ) - 1
) 

  :التاجي الكیس السني  - 2
  الكیس البزوغي - أ     

2- Dentigerous cyst 
 
      A- Eruption cyst 



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

 Lateral peri-dental cyst -3  الكیس الحول سني الجانبي - 3

الكیس اللثوي ( حدیثي الولادة )  - 4
  الرضي

4- Gingival cyst of the newborn 

 Odontogenic keratocyst -5  الكیس القرني السني المنشأ - 5

 Calcifying odontogenic cyst-6  الكیس المتكلس السني المنشأ . - 6
(C.O.C) 

  
I-  لا سنیة المنشأ الالتطوریة  سكیاالأNon odontogenic cysts  
  Globulomaxillary cyst ةوییالفك العلوي الكر  ةكیس -1

ـــة داخـــل خـــط  ـــة تقـــول بانغمـــاد الظهاری ـــاً لنظری ـــوي كیســـة شـــقیة تطوریـــة وفق اعتبـــرت كیســـة الفـــك العل
الإغــلاق الجنینــي ثــم حــدوث التــنكس الكیســي اللاحــق . وقــد بینــت الــدلائل التــي ظهــرت مــؤخراً علــى أن هــذا 

ظهاریـة سـنیة المنشـأ متوضـعة بـین القـاطع الجـانبي فـي الفـك العلـوي والنـاب  النوع من الكیسات قد یشتق مـن
.  

إن المبـادئ الجنینیــة الحدیثــة تؤكــد علـى أن التحــام النــواتئ الحنكیــة الثانویـة هــي الظــرف الوحیــد الــذي 
  .  یسمح بانفصال الظهاریة السطحیة والذي لا یتعلق تشریحیاً بهذه الكیسة خاصة

  المظاهر السریریة :
ظهر هذه الكیسـات شـافة شـعاعیاً ومحـددة الحـواف وغالبـاً تـؤدي إلـى انحـراف جـذور القـاطع الجـانبي ت

ــاً یجــب أن تنفــى الكیســات الجذریــة أو الــورم ال یبــي حبللفــك العلوــي والنــاب . وبــافتراض أن الســن یكــون حیوی
إلـى  ذرویـةحـول الالكیسـات بعـض تلك التـي تترافـق مـع  منالذروي المتوضع بشكل شاذ . تختلف الأعراض 

  .سریریةأعراض أیة عدم وجود 
  التشریح المرضي النسیجي :

أخــرى وبشـكل عـام یتـألف الجــدار مـن نسـیج ضــام یمكـن أن یختلـف التركیـب النســیجي مـن حالـة إلـى 
لیفــي یحتــوي علــى بعــض الغــدد المخاطیــة ومرتشــحا بــبعض الخلایــا الالتهابیــة  مــن النــوع المــزمن ( لمفاویــة 

  .الجدار یكون مبطنا ببشرة أسطوانیة مهدبة مطبقة تطبقا موهما ومصوریة ) هذا
  الإنذار والعلاج :
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ذا كـان السـن المحـیط غیـر حـي یجـب إجـراء  استئصـالالعلاج هـو  الكیسـة وتجریـف العظـم المحـیط وإ
ن الاستئصال الجراحي للكیسة في الحالات التـي یوجـد فیهـا سـن حـي فـي الحقـل و سنیة ملائمة  لبیةمعالجة  إ

  قبل الجراحة لكي نتجنب المضاعفات بعد العملیة . لبیةجراحي یمكن أن یحتم إجراء معالجة ال
تختلــف معــدلات الــنكس بشــكل نســبي تبعــاً للكیــان النــوعي المشــخص نســیجیاً فمــثلاً الكیســة المتقرنــة 

ذا وجـد ورم و المنشأ لها قدرة كامنة على النكس بشكل ملحـوظ أكثـر مـن الكیسـة الجذریـة  نیةسال سـني المنشـأ إ
  فإن الإنذار مختلف تماماً .مرافق لها أو ورم مخاطي سني المنشأ  AOTمثل 

    Nasolabial cyst  الكیسات الأنفیة الشفویة -2
كانـت هـذه الكیسـات قـد دُعیـت بشـكل غیـر دقیـق الكیسـات الأنفیـة السـنخیة وهـذا التعریـف غیـر ملائـم 

نمــ ــذلك فــإن مــن لأن الكیــان لــیس لكیســة حقیقیــة للفــك العلــوي وإ ا كیســة أنســجة رخــوة بــدون إصــابة الســنخ ول
  الأفضل أن تدعى الكیسة الشفویة الأنفیة .

  الأسباب والأمراض :
إن إمراضیاتها غیر واضحة على الرغم من أنها اعتبرت في الماضـي بأنهـا تنشـأ مـن اكتنـاف بشـروي 

  نفیة الجانبیة .في موضع الالتحام بین المواضع الكرویة للنواتئ الفكیة العلویة والأ
ــاة الدمعیــة  الأكثــر قبــولاالإمراضــیات و  ــالتطور مــن الموضــع الســفلي والأمــامي للقن ــاً فإنهــا تتعلــق ب حالی
  الأنفیة .

شَـكَلْ فـي النهایـة الذیلیـة للقنـاة  ُ لقد شُعِر بأن هذه الكیسة تنشأ من بقایا من حبل الخلایا الصلبة الذي ی
ن الجزء الأ مامي الأخفض للقناة الناضجة یمكـن أن ینـتج كیسـة الأنسـجة الرخـوة هـذه الدمعیة الأنفیة . هذا وإ

ن حدوث الكیسات الشفویة الأنفیة ثنائیة الجانب یساهم في دعم هذه النظریة الخاصة للمنشأ التطوري .و    إ
  المظاهر السریریة :

میــل لإصــابة هـذه الكیســة هــي آفــة نـادرة ترتفــع قمــة حــدوثها فـي العقــد الرابــع والخــامس مـن العمــر مــع 
ن العلامة السریریة الأساسیة لها هي تـورم الأنسـجة الرخـوة والـذي یمكـن أن یوجـد  1إلى  4النساء بنسبة  . وإ

  في المنطقة النابیة .
أحیانـاً یمكــن أن یعـاني المــریض مــن عـدم ارتیــاح أو مــن درجـات بســیطة مــن الشـعور بانســداد أنفــي . 

الشدقیة المخاطیة بقـوام طـري إلـى عجینـي . إذا تركـت الكیسـة بـلا  یمكن أن توجد الكتلة داخل الفم في الثنیة
  علاج فإنها ستستمر بالنمو بمعدل بطيء وأخیراً فإنها ستخرب جناح الأنف من الناحیة الجانبیة والعلویة .
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الارتشاف الناجم عن الضغط على طول الواجهة الشفویة للفك  منالعظمي  الامتصاصینجم :  شعاعیاً 
  مامي .العلوي الأ

  التشریح المرضي النسیجي :
یتألف جدار الكیسة من نسیج رخو لیفي ناضـج مـع كمیـات مختلفـة مـن التوضـعات الكولاجینیـة . أمـا 

.  كمــع أعــداد ضــخمة مــن خلایــا كوبلــ اكاذبــ اطبقــتالمطبــق  الأســطوانيالبطانــة الظهاریــة فهــي مــن الــنمط 
  مع بشرة مكعبة . ویمكن أن یوجد في قلة من الحالات بشرة شائكة مطبقة

  التشخیص التفریقي :
ن الاختبــارات الحیویــة  یمكـن أن توجــد كیســة جذریــة بالصــدفة كتــورم داخــل الثنیــة المخاطیــة الشــدقیة وإ
للسـن المتاـخم تكـون مسـاعدة فـي هـذه الحالـة ویمكــن أن یوجـد أیضـاً وبشـكل نـادر الكیسـات سـنیة المنشـأ مــن 

  والكیسات الدهنیة . ،یةانالكیسات الجلد ،نفي أورام الغدد اللعابیة النمط الالتهابي بهذا الشكل . هذا ویجب
  الإنذار والعلاج :

یتم التدبیر بالاستئصال الجراحي ، وفي الحـالات غیـر المختلطـة فـإن أعراضـه المترافقـة بهـذا الإجـراء 
  قلیلة والنكس غیر متوقع .

  Median mandibullary cystكیسة الفك السفلي المتوسطة  -3
ن اع تبرت هذه الكیسة فیما مضى كیسـة شـقیة كمـا وجـدت بالنسـبة للكیسـة الفكیـة العلویـة الكرویـة . وإ

المبرر لهذا الاعتبار كان مبنیاً علـى أسـاس حـدوث انغمـاد بشـروي ضـمن الخـط المتوسـط للفـك السـفلي أثنـاء 
كیســات و یســات جذریــة ، حظــت فــي هــذه المنطقــة ك.ولقد لو التحــام النــواتئ لكــلا جــانبي القــوس الفكیــة الســفلیة

كیسات قرنیة سـنیة المنشـأ وكیسـات متبقیـة . إن اكتشـاف خلایـا مخاطیـة وبشـرات مهدبـة و حول سنیة جانبیة 
ســني المنشــأ لأن كــلا الخلایــا الفــي الكیســات الموجــودة علــى الخــط المتوســط للفــك الســفلي لا یســتبعد المنشــأ 

یوجــد فـي الكیسـات الســنیة المنشـأ فــي الفكـین العلــوي  البشـرویة المهدبـة وعناصــر الخلایـا المخاطیــة یمكـن أن
  والسفلي .

  Nasopalatin canal cystكیسة القناة الأنفیة الحنكیة  -4
یمكـن أن تتوضـع هــذه الكیسـة المعروفــة أیضـاً باســم كیسـة القنـاة القاطعــة داخـل القنــاة الأنفیـة الحنكیــة 

ة (في هذا الموقع تـدعى الكیسـة بكیسـة حلیمـة الحنـك) أو داخل الأنسجة الرخوة الحنكیة في نقطة انفتاح القنا
.  
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الاتجاه المتنامي الآن هو أن تعتبر كـل الكیسـات التطوریـة علـى الخـط المتوسـط للفـك العلـوي كیسـات 
  القناة الأنفیة الحنكیة وبهذه الوسیلة تشمل ما یدعى بالكیسة الحنكیة المتوسطة . 

عــن الكیســة الســنخیة المتوســطة النــادرة والتــي تتواجــد فــي  یجــب أن نفــرق كیســة القنــاة الأنفیــة الحنكیــة
الناتئ السنخي أمام القناة القاطعـة هـذه الكیسـة تمثـل كیسـة سـنیة المنشـأ . مـن الممكـن أن تكـون هـذه الكیسـة 

  المنشأ . ةبدئی ةكیس
  الأسباب والإمراضیات :

نــوات الحنكیــة الأنفیــة المزدوجــة إن تطــور كیســة القنــاة الأنفیــة الحنكیــة یتعلــق بوجــود بقایــا بشــرویة للق
داخـل القنـاة القاطعـة . تتشـكل القنـاة نتیجـة لالتحـام طلیعـة الفـك العلـوي مـع النـواتئ الیسـرى والیمنـى للحنــك . 

  یقع المخرج التشریحي للقناة إلى الخلف من الحلیمة القاطعة .
ـــد لتشـــكل الكیســـة  ـــا هـــو تكـــاثر الخلایـــا البشـــرویة مـــن الإن الســـبب الأكی ـــاة الحنكیـــة لابقای بشـــرویة للقن

تتعلــق بالإنتانــات الجرثومیــة والرضــوض التــي تنبــه تكــاثر التــي لنظریــات الإمراضــیة بالاضــافة إلــى االأنفیــة. 
  البقایا الظهاریة .

لقــد اقتــرح بـأـن وجــود الغــدد المخاطیــة داخــل البطانــة یمكــن أن یــرتبط بتشــكل الكیســة الثــانوي كنتیجــة 
ن شكلاً و  ،لإفراز المخاطین   مختلفاً ذو نسیج رخو مـن كیسـة القنـاة الأنفیـة الحنكیـة وبشـكل أقـل شـیوعاً هـو  إ

إن آلیــة تطــور الكیســة ضــمن هــذه المنطقــة هــي متشــابهة فــي طبیعتهــا علــى الــرغم  ،وكیســة الحلیمــة الحنكیــة
  من أن التنبیه الرضي للبقایا الظهاریة له دور سببي أكثر احتمالاً في هذه الحالة .

  یة :المظاهر السریر 
إن التــورم المتنــاظر فــي المنطقــة الأساســیة مــن الخــط المتوســط للحنــك هــو ممیــز لهــذه الآفــة . وفــي 
الحــالات التــي تتشــكل فیهــا كیســات حقیقیــة أكثــر تشــابهاً نلاحــظ تــورم الواجهــة الشــفویة للحافــة الســنخیة للفــك 

 3نسـبة بأكثـر تـأثراً مـن النسـاء و الرجـال هـم و ومعظم الحالات تحدث بین العقدین الرابع والسـادس .  ،العلوي 
  . 1إلى 

ـــة الســـریریة ( ن وجـــود العلاق ـــاه للآفـــة . كـــومعظـــم الحـــالات لا عرضـــیة ، وإ ـــدعو للانتب التورم) عـــادة ی
وینـتج عـن ذلـك تـورم ملحـوظ خـلال وقـت قصـیر . إن تشـكل الجیـوب ثانوي   الأعراض یمكن أن تتلو إنتان 

  بروزاً من حلیمة الحنك .لیس نادراً وتحدث عادة في الموضع الأكثر 
  شعاعیاً :
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هذه الكیسة شـافة علـى الأشـعة ذات حـواف محـددة ویمكـن أن تـؤدي إلـى انحـراف فـي جـذور الأسـنان 
الشـعاعي الشــفاف ویتظــاهر  المظهــرالقاطعـة للفــك العلـوي . إن الشــوك الأنفــي الأساسـي غالبــاً متراكـب فــوق 

  على وجود الكیسة.بشكل القلب المقلوب وهذا الشكل دائماً هو دلیل 
ـــك الخط المتوســـط تشـــكل المظهـــر او علىـــأحیانـــاً تكـــون الشـــفافیة الشـــعاعیة وحیـــدة الجانـــب  الواســـم لتل

  .الكیسة
  التشریح المرضي النسیجي :

لقــد لوحظـــت اختلافـــات شـــدیدة فـــي المظـــاهر المبطنــة الظهاریـــة لكیســـة القنـــاة الحنكیـــة الأنفیـــة البشـــرة 
ــــــــــــــــــى مكع ــــــــــــــــــراوح  مــــــــــــــــــن رصــــــــــــــــــفیة مطبقــــــــــــــــــة إل ــــــــــــــــــة تطبــــــــــــــــــق تت ــــــــــــــــــة إلــــــــــــــــــى أســــــــــــــــــطوانیة مطبق   ب

  موهم . ویمكن في كثیر من الحالات أن تلاحظ نوعین أو أكثر من البشرات .
ك بشــكل غیــر نــادر نســبة للــنمط العمــودي المطبــق تطبــق مــوهم (والــذي یمكــن أن لــتلاحــظ خلایــا كوب

ـــة یعكـــس العلاقـــات العلویـــة والســـفلیة  ن الاخـــتلاف فـــي البشـــرة المبطن ) . وإ للقنـــاة نفســـها وقـــرب یكـــون مهـــدباً
  الكیسة من جوف الأنف من جهة وجوف الفم من جهة أخرى .

ـــة المتعـــددة تعطـــي منشـــأ  ـــات فـــإن الظهاریـــة ذات القـــدرات الكامن وكبـــدیل للتفســـیر التشـــریحي للاختلاف
  الأنواع متعددة من ضمنها الظهاریة المتقرنة الحرشفیة المطبقة .

مل شـــرینات صـــغیرة وتراكیـــب عصـــبیة . وفـــي بعـــض إن مكـــان النســـیج الضـــام للمحفظـــة اللیفیـــة یشـــ
الحـالات یمكـن أن تلاحـظ حـزم وعائیـة عصـبیة ظـاهرة وهـي تعكـس وجـود العصـب الوتـدي الحنكـي والأوعیــة 

  المرافقة والتي تسیر بشكل طبیعي من خلال القناة القاطعة .
  التشخیص التفریقي :

یسـات سـنیة المنشـأ مـن الـنمط الجـذري یجب أن نفرق هذه الكیسة عن الحبیبـوم الحـول ذروي وعـن الك
. وهذا یـتم ببسـاطة بتحدیـد هویـة السـن . ویجـب تحدیـد فیمـا إذا كانـت القنـاة طبیعیـة . بالإضـافة لـذلك یمكـن 

  أن تتواجد الكیسات الأساسیة الناشئة من تنكس الأسنان الأنسیة أو الأسنان الزائدة بشكل مشابه .
  العلاج والإنذار :

البضع الجراحي للكیسة وفي حالة الكیسات الضخمة یمكن أن یجرى التشعیع قبل  العلاج المختار هو
  البضع .
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III  - : الكیسات الكاذبة  
  Aneurysmal bone cystكیسة أم الدم العظمیة  -1

تصنف هـذه الكیسـة ككیسـة كاذبـة بسـبب أنهـا تظهـر شـعاعیاً كآفـة مشـبهة بالكیسـة لكـن مجهریـاً لـیس 
وهـي تمثـل آفـة سـلیمة للعظـم ویمكـن أن تنشـأ علـى الفـك العلـوي أو السـفلي أو فـي العظـام لها بشـرة مبطنـة . 

% مـــن الآفـــات 5الأخـــرى . إن الحـــدوث فـــي المنطقـــة القحفیـــة أو الفكیـــة العلویـــة الوجهیـــة هـــو تقریبـــاً بنســـبة 
  % من الآفات العظمیة في كل المواقع .3العظمیة . وتمثل هذه الكیسة 

  : iology and PathogenesisEtالمسببات والإمراض 
على الرغم من أن الإمراضیة لكیسة أم الدم العظمیـة غـامض فإنـه یعتبـر بشـكل عـام كمثـل للارتكـاس 

غیــر مرتبطــة بــأي الو الــذكر  الآفــة العظمیــة البدئیــة الســابقةتلــك فــإن  عــامورمــي. وبشــكل ولیســت ذات منشــأ 
لتشـوه الشـریاني الوریـدي تغیـر فـي للقـوى الدینامیكیـة شيء یعتقد أنها تبدأ وعائیـة . ومـن المحتمـل أن یسـبب ا

  آفة عظمیة ثانویة أو كیسة عظمیة أم دمویة . عن ذلك وینتج 
وبشـــكل أقـــل شـــیوعاً یمكـــن أن یـــزداد ترافـــق كیســـة أم الـــدم العظمیـــة مـــع الـــورم اللیفـــي الغیـــر مـــتعظّم   

non-ossifying fibroma  والورم المصنع للغضروفchondroblastoma  أورام دمویة مركزیة .أو  
  : Clinical featuresالصورة السریریة 

سنة وتظهر قمة  30یبدو نموذجیاً أن عمر المجموعة التي لدیها كیسة أم الدم العظمیة هو تحت 
. عندما  من الذكور أكثر الإناثالحدوث في العقد الثاني من العمر . كما یوجد میل بسیط لإصابة 

تتأثر المناطق الأكثر خلفیة بشكل أكبر وبشكل رئیسي مناطق الرحى .  یصاب الفك العلوي والسفلي
نصف الحالات تقریباً . كما أن التورم الصلب غیر النابض هو علامة سریریة مألوفة . في یوصف الألم 

وبالإصغاء لا یسمع لغط ولكن بالجس یمكن أن تلاحظ الفرقعة . أما الصورة الشعاعیة فتضم وجود 
ل عظمي ضمن الفك السفلي أو العلوي . ویمكن مشاهدة نموذج متعدد المساكن في تخریب أو انحلا

عادة یمكن مشاهدة حواف شاذة واهنة . و على الرغم من وجود شفافیة شعاعیة لمسكن واحد الحالاتبعض 
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ك للف ةالسنخی تصاب المنطقة. وعندما  يلسنامنشأ ذا الم الكیسي السلیم ور مقارنة مع الحواف الناعمة لل
  مرافق .الخارجي الجذر اللأسنان مع أو بدون ارتشاف یحدث إنزیاح لالسفلي أو العلوي یمكن أن 

  : Histopathologyالتشریح المرضي النسیجي 
 جیبیــةیمكــن مشــاهدة أعــداداً متنوعــة مــن الخلایــا العملاقــة متعــددة النــوى مرتبطــة بالفراغــات الدمویــة ال

ولقـــد ثبـــت بالدراســـات الكیمیائیـــة النســـیجیة المناعیـــة أن الفراغـــات وذلـــك فـــي ســـدى النســـیج الضـــام اللیفـــي . 
عــن الخلایــا خلایــا مولــدة للیــف أو بالعــات كبیــرة عوضــاً ببطنــه م هــاغیــر مبطنــة بخلایــا بطانیــة ولكن جیبیــةال

  . البطانیة
ة یــة غالبــاً أعــداداً ضــخمة مــن الخلایــا العملاقــة متعــددجیبیحتــوي النســیج بــین الوعــائي أو العناصــر ال

یــذكّر بـالورم الحبیبـي المركــزي ذو  بشـكلالنـوى والعناصـر المولـدة للیــف وكریـات حمـر متســربة وهیموسـیدرین 
الخلایــا العملاقــة كمــا یمكــن أن یلاحــظ تكــون عظــم جدیــد بشــكل مماثــل لمــا یظهــر فــي الــورم اللیفــي المصــنع 

  للعظم أو في عسرة التصنع اللیفیة .
ة الأكبـر مـع ظهـور كمیـات ضـخمة جیبیـحـول الفراغـات ال وفي بعض الدرجات تترتـب قنـوات عظمیـة

  یة بشكل واضح في دعم الشكل .ممن العظم . وهذا یظهر كارتكاس لتكاثر وعائي مع عناصر عظمیة نا
  التشخیص التفریقي :

عنــــــــدما تكــــــــون كیســــــــة أم الــــــــدم العظمیــــــــة موجــــــــودة فــــــــي مــــــــؤخرة الفــــــــك الســــــــفلي فــــــــإن المینــــــــاؤوم 
Ameloblastoma الســریري خاصــة فــي الحـــالات  يالتفریقــالتشــخیص ي یوضــع فــي هــو تشــخیص منطقــ

  تعدد المساكن .مظهر مالتي تترافق مع 
وبشكل مشابه یمكن أن یكون تفریـق الـورم الحبیبـي ذو الخلایـا الضـخمة المركـزي شـعاعیاً مسـتحیلاً . 

  عادة بالإصغاء . كما یجب أن تستبعد أیة آفة وعائیة مركزیة على الرغم أنه یمكن أن تستبعد بسماع لغط 
  : Treatment and Prognosisالمعالجة والإنذار 

مـع أن معـدل الشــفاء عـالي لكیســة الواسـع شــاف التجریـف  یكــونفـي الآفـات الصــغیرة نسـبیاً یمكـن أن 
أم الدم العظمیة یرافق هذا النوع من التـدبیر . ویسـتلزم التجریـف الكـافي للآفـات الفكیـة السـفلیة الطریـق خـارج 

یة (بالتبرید) الفموي    . cryotherapyأو إضافة المعالجة القرّ
وعلــى الــرغم أن بعــض الحــالات تعــالج شــعاعیاً لكــن هــذه المعالجــة لیســت مناســبة للنــوع الســلیم مــن 

  یصبح ضروریاً .  النسجي للقطع المستأصلةالآفات . وبسبب الشفاء الكامن فإن الفحص 
  : Traumatic (simple) Bone Cystكیسات العظم الرضیة أو البسیطة  -2
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حقیقیـة . وتعیینهـا الس اكیـضـمن الآینقص كیسة العظـم الرضـیة البطانـة الظهاریـة ولا یمكـن تصـنیفها 
الجراحـي العـام . هـذ الآفـة غیـر شـائعة تمامـاً فـي دبیرها ككیسات كاذبة یتعلـق بمظهرهـا الشـعاعي الكیسـي وتـ
  العظام الطویلة الأخرى .الفك السفلي والعلوي لكنها تتكرر نسبیاً في العضد و 

  : Pathogenesis یةالإمراض
أنهــا تترافــق مــع  ونیعتقــدالبــاحثین أن معظــم مــن علــى الــرغم  فــةمعرو  تلهــذه الآفــات لیســ یةالإمراضــ

حوادث رضحیة سـابقة والادعـاء لهـذه الحالـة یفتـرض أن الأورام الدمویـة المحدثـة رضـیاً تتشـكل ضـمن الجـزء 
تحـدث الأحرى تـتحطم الخثـرة الناشـئة وتغـادر الكهـف الفـارغ ضـمن العظـم . و وبـ داخل النخاعي مـن العظـم ،

حتـى العظـم القشـري عنـدها  وعنـدما  یصـل جـدار الكیسـةأو تبـدل التصـریف الوریـدي أو اللمفـي إعاقة ثانویة 
  یتوقف تمدد الآفة .

ي فـي العظـم : التـنكس الكیسـي للـورم البـدئ هـذه الطـرق  لقد اقترحت طرق خیاریة لتطـور الآفـة وتضـم
اضــطرابات اســتقلاب الكالســیوم والتنخــر الإقفــاري لنقــي  –الخلایــا العرطلــة) ذا (مثــل الــورم الحبیبــي المركــزي 

رضــى المصــابین یقــدمون م% مــن ال80العظــم . ومــن الأهمیــة بمكــان أنــه فــي واحــدة مــن السلاســل الكبیــرة 
  دلیلاً لرضح سابق في منطقة الإصابة .

  : Clinical Featuresالصورة السریریة 
ســنة مــع قمــة للتكــرر ضــمن  75 – 2.5لقــد لــوحظ أن معــدل العمــر لحــدوث الآفــة كبیــر ویمتــد مــن 

ســنة مــن العمــر . كمــا لــوحظ توزیــع  40تظهــر میــل قــوي للأشــخاص تحــت دراســات العقــد الثــاني . ومعظــم ال
توزیـع متســاوي للحــالات الفــك السـفلي مــع  هـومتسـاو بــین الجنسـین . والموقــع الأكثـر تكــراراً لظهـور الإصــابة 

. كمــا وصــفت حــالات نــادرة للإصــابة ثنائیــة الجانــب . إن الموجــودات الســریریة فــي  ة الفــمفـي الجســم ومنطقــ
  % من الحالات .10بع حالات تقریباً تتضمن التورم أما الألم فهو عرض موجود في أقل من ر واحد من أ

ذ ولكـن مـع حافـة واضــحة ؤو یة مـع وجـود شـوشـعاعیاً نشـاهد منطقـة محـددة جیـداً مـن الشـفافیة الشـعاع
  وهذا یشاهد عادة في القسم الخلفي من الفك السفلي . 

ـــوردة" یوجـــد عـــدد غیـــر متكـــافئ مـــن الكیســـات  وفـــي حـــالات عســـرة التصـــنع العظمـــي المزخرفـــة "المت
نـه  نـه یوجـد هـام أن نلاحـظ أمـن الالعظمیة الرضحیة المرافقة ولـم یفهـم سـبب الترافـق بـین هـاتین الحـالتین . وإ

  سنة من العمر . 30زیادة في الحدوث لهاتین الحالتین الموجودتین في النساء السمراوات فوق 
  : Histopathologyالتشریح المرضي النسیجي 
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وجـد كهـف كبیـر نسـبیاً قـد یأنه من غالباً سوف نجد حد أدنى للامتداد في البنیة الإجمالیة على الرغم 
ســائل مصــلي مــدمى والبطانــة نفســها مركبــة  دم أوعلــى وي الآفــة تــأن تح الجــراح وأحیانــاً یمكــنالعمــل عنــد 

  عادة من غشاء لیفي رفیع موهن أو من نسیج حبیبي .
ن وعـائي  ونسـیج ضـام لیفــي دون  یحتـوي علـىعنـدما یفحـص عنصـر النسـیج اللـین نجـده دقیــق و  تكـوّ

موســـیدرین بالإضــافة إلـــى دلیــل لعنصـــر ظهــاري . كمـــا یمكــن مشـــاهدة كریــات حمـــراء متســربة وهیوجــود أي 
  خلایا متعددة النوى من النموذج الكاسر للعظم .

  : Treatment and prognosisالمعالجة والإنذار 
علـى السـریري أن یعـرف أن میـل الآفـة . فقـطلمـرة واحـدة یكـون إلى الجوف الكیسـي الجراحي خل ادتال

یتعــین ان  ط . والترتیـب التـالي للكتلـة أنـهفقالمنطقـةإغـلاق إلـى میـل للنـزف هـو عـالي لـذلك فیتعـین علیـه أن ی
  . والنكس مع فرصة قلیلة للتكرریرمم العظم 

ــذین لــدیهم آفــات متعــددة و الــنكس یحــدث عــادة عنــد و  ــدیهم تلطــخ  لــدىالأشــخاص ال ــذین ل المرضــى ال
یــدل علـى مســتوى هـذا مـزرق علـى الخــط العظمـي عنــد الجراحـة. ینـتج هــذا الـتلطخ عــن تآكـل تقشـري ثــانوي و 

  . نكس عالیةمن العداء السریري ومیل إلى حدوث معدلات  زائد
  : Static Bone Cystكیسة العظم المستقرة  -3

كیسـة العظـم المســتقرة تمثـل ظهـور كیســي علـى الفحـص الشــعاعي ولكـن فـي الحقیقــة لا تحـوي بطانــة 
  ظهاریة والمنشأ الحقیقي لها هو واحد من النقص التطوري للفك السفلي وثانوي لـ :

  احتجاز بارانشیم الغدة الدرقیة خلال تطور الفك السفلي . -1
تســـنن علـــى طـــول الواجهـــة اللســـانیة مـــن الفـــك الســـفلي متضـــمنة امتـــداد الغـــدة تحـــت الفـــك أحیانـــاً یمكـــن  -2

ملاحظــة هــذه الحالــة بالجــانبین . ونــادراً أمــام منطقــة الرحــى الأولــى مــن الفــك الســفلي هــذه الآفــة لا عرضــیة 
فة على الصورة الشعاعیة خارج الفمویـة حیـث إن موقـع وسـعة كیسـة العظـم المسـتقرة ممیـزة وغالباً ترى مصاد

وواضـــحة أساســـیاً . وعنـــدما تشـاــهد فإنـــه نـــادراً مـــا یوجـــد تغیـــر فـــي حجمهـــا ولهـــذا الســـبب هـــي مـــن النمـــوذج 
رار المســجل المســتقر . ومــع اســتخدام التقنیــات التصــویریة الشــعاعیة شــاملة الرؤیــا وخــارج الفمویــة ارتفــع التكــ

  لوجود مثل هذه الآفة .
شفافیة شعاعیة محددة بشكل الصورة الشعاعیة تتجلى ب حیث أنالموجودات الشعاعیة هي واحدة 

دقیق تحت مستوى القناة السنخیة السفلیة مع التهاب "تآكل" على الحافة السفلیة للفك السفلي أمام زاویة 
شعة . كما سجلت نواقص أخرى للسطح على الأیل ظل الفك مباشرة وتحدد الآفة بخیال بیضوي دقیق
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ن یكن نادراً بالترافق ضمن الغدة النكفیة على طول الجانب أو الواجهة الوج هیة القشري من الفك السفلي وإ
  فك السفلي .لل

ولقد سجل وجود غدة لعابیة ككیسـة عظـم مسـتقرة فـي الفـك العلـوي . وعلـى كـل حـال یمكـن أن تظهـر 
ة لعابیـة . ومـن المحتمـل یـغد ةنسـجعلـى أالقسـم الأمـامي مـن الفـك السـفلي والتـي تحـوي الآفات الكیسـیة فـي 

غـدة لعابیـة ضـمن الجـدار الكیسـي لنسـیج علـى أن یكون هذا تمثیل لكیسة القنـاة الأنفیـة الحنكیـة التـي تحتـوي 
.  

الفكیـة  إن الفحص المجهري لحالة من هذه الحالات تظهر نموذجاً لنسیج طبیعـي للغـدة اللعابیـة تحـت
وبســبب أن كیســة العظــم المســتقرة تشــخص شــعاعیاً فــلا ضــرورة لإجــراء الخزعــة . وبشــكل مشــابه لا تتطلــب 

  معالجة .
  

IV – : الكیسات السنیة المنشأ  
  :Peri-apical cystكیسات جذر السن (كیسات حول ذرویة)  -1

اریـة السـنیة ضـمن الربـاط كیسات جذر السن هي الأكثر شیوعاً وتشتق ظهاریتها من تكـاثر بقایـا الظه
  حول السني وهي كیسات التهابیة .

  الأسباب الأولیة الإمراضیة :
ـــوم  ـــه المشـــار  ذرويحـــول الكیســـات جـــذر الســـن تتطـــور ضـــمن الحبیب ـــوم هـــو نســـیج الی ســـابقاً والحبیب

ـــا االتهـــابي مـــزمن ضـــمن العظـــم فـــي قمـــة الســـن وهـــو یتطـــور اســـتجابة للمـــو  ن تنبیـــه بقای ـــب الســـن وإ ت فـــي ل
ریـــة یتعلـــق بالعملیـــة الالتهابیـــة ضـــمن هـــذا الحبیبـــوم وتتكـــاثر مكونـــات الظهاریـــة مشـــكلة الخـــط المحـــدد الظها

  للكیسة .
ؤدي لزیـــادة الضـــغط الحلـــولي للكیســـة یـــإن بقایـــا الحطـــام الخلـــوي یوجـــد ضـــمن منطقـــة لمعـــة الكیســـة و 

ن ونتیجــة لــذلك یحــدث عبــور للســائل عبــر الظهاریــة والنســیج الضــام والتــي تلعــب دور غشــا ء نصــف نفــوذ وإ
اتجاه ومعدل النفوذ یتجدد والتبـاین بـین الضـغط الحلـولي للسـائل ضـمن الكیسـة ودخـول السـائل للمعـة الكیسـة 
ن النمــو الـــداخلي والخــارجي للكیســة یســـاهمان فــي تخریـــب  یــؤدي للنمــو الخـــارجي (زیــادة حجــم الكیســـة) . وإ

ظــــم والتــــي تفــــرز مــــن الخلایــــا الالتهابیــــة ومــــن العظــــم كمــــا أن البروســــتاغلاندین والمــــواد الأخــــرى الحالــــة للع
  ثیر مباشر على العظم .أالمحتویات الخلویة حول منطقة الأذیة لها ت
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ن التركیــــز  إن الســــائل الموجــــود ضــــمن الكیســــة یحتــــوي علــــى بــــروتین مشــــتق أساســــاً مــــن البلازمــــا وإ
ن وجــود المـنخفض نســبیاً للبروتینــات غیــر المناعیـة یشــیر لغیــاب العبــور الحــر للسـوائل ع بــر جــدار الكیســة وإ

منهـا یـأتي مـن البلازمـا حیـث أن قسـم تكون الكیسـة دلیل على فهم لینات المناعیة ضمن سائل الكیسة و الغلوب
ن العبـــور الحــــر لبروتینـــات  البلازمــــا كبیـــرة الجزیئــــات یتعلـــق  ن التــــأثیر الاصــــطفائي بوإ النفوذیــــة الوعائیـــة وإ

داخــل محفظــة الكیســة والتــراكم الزائــد للســائل یــدعم النــزح الوریــدي (الغربــالي) النــاجم عــن الكــولاجین المنحــل 
  اللمفاوي غیر المناسب لمحتویات جوف الكیسة .

  الملامح السریریة :
تشكل كیسات جذر السن والكیسات المتعلقة بالبقایا السنیة التي ستشرح فیمـا بعـد . المجموعـة الأكبـر 

  ثلاثة أرباع مجموع الكیسات . ضمن تصنیف الكیسات الفكیة . فهي تمثل تقریباً 
تتواجد في ثلث أعمار العقد السادس ونادراً مـا توجـد فـي العقـد الأول مـن العمـر حتـى فـي حـال وجـود 
أكیــاس أو أســنان غیــر حیــة والتــي هــي شــائعة فــي هــذا العمــر . معظــم الحــالات تشــاهد عنــد الــذكور ومعظــم 

وتكــون معظــم كیســات جــذر الســن غیــر عرضــیة  الكیســات تتواجــد فــي الفــك العلــوي وخاصــة قســمه الأمــامي
وتكتشف صدفة أثناء التصویر الشعاعي الروتینـي السـني . إن معظـم الكیسـات لا تسـبب تمـدد عظمـي وهـذه 
ــالتعریف فــإن وجــود لــب ســني غیــر حــي ضــروري لوضــع  الكیســات تفضــل المنطقــة الشــفویة لتمتــد نحوهــا وب

  التشخیص السریري لهذه الكیسات .
  عي :التصویر الشعا

مـن الناحیـة الشـعاعیة وذلـك  الـذرويلا توجد اختلافات ممیزة بین الكیسة الجذریة وبین الحبیبـوم حـول 
عكـس مــا كـان یعتقــد فـي الماضــي فـإن تأكیــد التشـخیص یعتمــد علـى وجــود ظـلال شــعاعیة رقیقـة علــى مــدار 

  الأذیة الشفافة للأشعة .
أو بیضـــویة مـــع حافـــة مائلـــة ضـــیقة مجـــاورة الصـــورة الشـــعاعیة تبـــدي شـــفافیة دائریـــة الشــكل  لــى أنع
لســـن المنـــدخل وهـــذا المحتـــوى الشـــعاعي یمكـــن ألا یظهـــر إن كانـــت الكیســـة متوســـعة . إن أقطـــار الصـــفیحة 

ـــین  ـــراوح ب ـــة تكـــون أقـــل مـــن  5الكیســـة تت ـــى عـــدة ســـنتیمترات والغالبی ســـم فـــي الكیســـات  1.5مـــم أو أقـــل حت
  ن المصاب .المتطاولة یمكن أن نلاحظ وجود امتصاص جذري للس

  التشریح المرضي :
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الكیســة الجذریــة محــددة بظهــارة بشــرویة مطبقــة وعــادة مفرطــة التصــنع تظهــر حلقــات تكاثریــة وحولهــا 
نسیج ضام غني التوعیة وتختلف الثخانة الفعالة للخـط فـي بعـض المنـاطق ویمكـن أن تختفـي وتكـون ضـئیلة 

  في مناطق أخرى أو تكون مكونة من عشرین طبقة أو أكثر .
ن هجـرة الخلایـا الالتهابیـة عبـر الظهاریــة  كمـا یمكـن أن نشـاهد درجـات مختلفـة مـن الوذمـة الخلالیـة وإ

النسـیج و لمفاویـة . الخلایـا البعـض  هي الأكثر شیوعاً حیـث نجـد العدیـد مـن الخلایـا كثیـرة النـوى المعتدلـة مـع
تهابیــــة المختلطــــة وتكــــون الضــــام الــــداعم یمكــــن أن یكــــون مرتشــــح بشــــكل بــــؤري بتجمعــــات مــــن الخلایــــا الال

  المعتدلات هي المسیطرة باتجاه الظهاریة أما في النسیج الضام فتسیطر الخلایا اللمفاویة .
م كولسـترولیة وأوعیـة محتقنـة كمـا نجـد أوراونجـد تكلسـات بؤریـة و (مصـوریة ) كما نجد خلایا بلاسمیة 

رول ونجـد حبیبـات الهیموسـدرین ضــمن الكولسـتبلـورات بـالقرب مـن مـن نـوع (الجسـم الأجنبـي) خلایـا عرطلـة 
  النسیج الضام .

كلاً من توضعات الهیموسدرین والكولسترول یظهر أنهـا تتعلـق بـانحلال كریـات الـدم الحمـراء وبـالنخر 
  للخلایا المشاركة في العملیة الالتهابیة .

ط تقـرن كما نجـد تغیـرات مجهریـة لظهاریـة الكیسـة تشـمل وجـود خلایـا مخاطیـة أو مهدبـة إن وجـود خـ
سوي أو غیر سوي غیر شائع عادة ونجد في نسـبة قلیلـة مـن الحـالات أجسـام هیالینیـة تـدعى أجسـام روشـتن 

  مثل هذه الأجسام توجد ضمن خط الظهاریة وتأخذ شكل منحنى خفیف .
التصفح المركزي والتمعدن الأساسي قد یوجـدان لكـن معظـم الكیسـات تمیـل للتمعـدن الحامضـي وعلـى 

تغیرات التمعدنیة الأساسیة یمكن أن تمتد من المركـز إلـى المحـیط . وأصـل هـذه الأجسـام هـو كل حال فإن ال
ن بعـض الاعتقـادات تنسـب هـذه الأجسـام إلـى أصـل دمـوي واعتقـادات أخـرى تنسـبها إلـى أصـل  مثار جدل وإ

  لمیناء السني .اسني معتمدة على التقرن أو مكونات 
  التشخیص التفریقي :

  شعاعیاً :
  . ذرويوم حول الالحبیب -1
  . ذرویة حولالجراحیة الندبة ال -2
فــي المنطقــة الأمامیــة لفــك الســفلي یجــب الأخــذ بعــین الاعتبــار المرحلــة  لذرویــةالشــفوفیة حــول ا -3

  حول أنفي .الالباكرة من عسرة التصنع الملاطي 
  رضیة (في الأرباع الخلفیة للفكین) .العظمیة الكیسات ال -4
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  طلة .آفات الخلایا العر  -5
  النقائل الورمیة . -6
  الأورام العظمیة البدئیة . -7

  العلاج والإنذار :
ـــة لمنطقـــة القمـــة أفضـــل عـــلاج نـــا لهـــذه  جعإن الاستئصـــال الجیـــد للســـن المعطـــوب وتجریـــف الظهاری

ـــة للســـنالكیســـات كمـــا أن المعالجـــة  ـــد  اللبی ـــد لقمـــة الســـن لتحدی وطریقـــة  امهـــالآفـــة المترافقـــة باستئصـــال جی
أثبــت فائــدة جیــدة فــي هــذا هــذا التوخیــف لآفــة الكیســیة فــي حــالات الكیســات الكبیــرة فــإن التجریــف التوخیــف 
التوخیــــف فــــتح الآفـــة الكیســــة وقلبهــــا للســــطح الخـــارجي) وهــــذه العملیــــة تســــمح  exteriorizationالمجـــال (

هـي بضـع بتخفیف الضغط حیث تسمح بانكماش الجوف الكیسي ویمكن أن نتبع هذه العملیة بعملیـة أخـرى و 
واستئصـال الســن المعطــوب . إن بقـاء أجــزاء مــن الكیسـة یــؤدي للــنكس  Sparing enuculeationالكیسـة 

لفـك السـفلي أو لعظـم اوتشكل كیسة جدیدة . كما أن النمو المستمر للكیسة یمكن أن یسبب ضعف وتخریـب 
  العلوي وعندها نحتاج لإصلاح العظم بالكامل .

  : الكیس التاجي)  ( لكیسات الجرابیة السنیةا - 2

ــالتعریف فهــي كیســات ســنیة یجــب أن تترافــق بوجــود التــاج للســن ت غیــر بــازغ المثــل ثــاني أشــیع الكیســات . ب
  والكیسة التي تشمل تابع السن غیر البازغ ترتبط بالسن على طول منطقة عنقه .

  الآلیة المرضیة :
ن بقایــا عضـــو تحــدث هــذه الكیســـات نتیجــة لتـــراكم الســائل بـــین بقایــا المینــاء وتـــ اج الســن التحتـــاني وإ

  المیناء تشكل واحد من السطوح عدیمة التحدید للكیسة كما أن تاج السن الناضج یشكل السطوح الأخرى .
إن الآلیـــة الإمراضـــیة تقتـــرح وجـــود تـــنكس بـــدئي جزئـــي فـــي عضـــو المینـــاء إن حـــدث ذلـــك فـــیمكن أن 

ن الو تتطــور الكیســة بانفصــال مكونــات المینــاء الظهاریــة  تــنكس ضــمن المینــاء وخاصــة فــي الشــبكة النجمیــة إ
  في المرحلة الباكرة لتكون السن یمكن أن یترافق بنقص تصنع المیناء .

امتـداد و مرافـق للسـن غیـر البـازغ . النقص في تصنیع المینـاء الالنظریة الأخیرة لا تأخذ بعین الاعتبار 
ي للســائل الكیسـي بســبب مــرور الخلایــا الالتهابیــة الكیسـة الجرابیــة یتعلــق بالزیــادة الثانویـة فــي الضــغط الحلــول

ــا المتوســطة إلــى داخــل الكیســة كمــا هــو الحــال فــي الكیســات الجذریــة . فــإن زیــادة الضــغط الحلــولي  والخلای
داخل الكیسة ینجم عن دخول السوائل لداخلها ویسبب نمو مركـزي ثـانوي ضـمن الكیسـة هنـاك تكـاثر ظهـاري 

  إجراء بطيء الحدوث .معاوض مرافق لهذا النمو وهذا 
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  الملامح السریریة :
أكثــر الأمــاكن توضــعاً بالنســبة للكیســات الجرابیــة هــي الرحــى الثالثــة فــي الفــك الســفلي والعلــوي ونــاب 
ن معــدل الإصــابة أكثــر حــدوثاً یكــون فــي العقــد الثــاني والثالــث وعنــد الــذكور أكثــر مــن الإنــاث  الفــك العلــوي وإ

  / .1-1.6بعد /
هـذه الكیسـات تصـل لحجـم كبیـر نسـبیاً وأحیانـاً تترافـق  –بة عند تـأخر بـزوغ السـن الأعراض عادة غائ

بامتــداد عظمـــي وتؤهـــب للكســـور العظمیـــة المرضـــیة بســـبب تآكــل قشـــرة العظـــم . وعنـــد حـــدوث ترقـــق للقشـــرة 
  العظمیة فیمكن أن تنكسر القشرة العظمیة عند الضغط الشدید علیها بالإصبع .

  المظهر الشعاعي :
لســـنیة المنشـــأ ذات محـــیط شـــعاعي واضـــح عـــادة وحیـــدة الحجـــرة ، تكـــون مترافقـــة مـــع جـــذور الكیســة ا

  أسنان غیر بازغة . هذه الكیسة تدفع عادة الأسنان المجاورة مؤدیة إلى انزیاحها من مكانها . 
في الفك السفلي تتوضع الكیسة عادة فـي مكـان الرحـى الثالثـة دافعـة إیاهـا إلـى الأمـام والخلـف . وفـي 

ك العلــوي تتوضــع فــي منطقــة النـاب وتــدفع بالســن حتــى الجیــب الفكـي أو منطقــة الحجــاج ، وحتــى منطقــة الفـ
  %) یشاهد حدوث امتصاص في نسیج السن المنطمرة .50الأنف . في بعض الحالات (

صفیة مطبقة ، واللحمة ر النسیج الضام الداعم للكیس السني یكون مبطن ببشرة :الدراسة المجهریة 
كون غرویة . جدار الكیس الضام یكون مرتشحاً برشاحة التهابیة ثانویاً . من المؤكد أن نمیز (السدى) ت

  البشرة المبطنة للكیس التي تكون غیر متقرنة .
% من الأكیاس السنیة 50السفلي والفك % من الأكیاس السنیة المتوضعة في 25في حوالي 

اطیة وبشرة هدبیة ، ونادراً خلایا قرنیة في حال العلوي تكون مترافقة مع خلایا مخالفك المتوضعة في 
نتیجة الاستحالة التي تصیب تلك البشرة یجب التفریق ما  وجود بعض مناطق التقرن في البشرة المبطنة

  بین هذا النوع من الأكیاس ومابین الكیس البشروي السني المتقرن .
  التشخیص التفریقي :

ــــي ورم التشــــخیص التفریقــــي الشــــعاعي للآفــــات حــــول ا لســــنیة خاصــــة ذات الحجــــرة الوحیــــدة تكــــون ف
مصورات المیناء ، حیث أنه من الممكن أن تكون هناك حالات استحالیة لورم مصـورات المینـاء ناشـئ علـى 

  حساب ذلك الكیس .
فــي المقــام الثــاني یــأتي الكــیس البشــروي الســني المتقــرن وورم مصــورات المینــاء اللیفــي الــذي یصــیب 

  . (AOT) القرني المنشألسني صغار السن والورم ا
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وأخیــراً فإنــه مــن المشــاهد وجــود ورم مصــورات المینــاء اللیفــي متشــاركاً مــع كیســة ســنیة المنشــأ خاصــة 
  عند الأشخاص صغار السن في المنطقة الخلفیة للفكین السفلي والعلوي معاً .

  المعالجة :
وأحیانـاً یبـزل الكـیس لمعرفـة  في حالة تشارك الكیس مع سن غیر بازغة یستحسن استئصـال الكیسـة ،

مكوناتــه ثــم یستأصــل الكــیس كــاملاً فــي وقــت لاحــق . فــي حــال عــدم استئصــال الكــیس كــاملاً یخشــى مــن 
حــدوث تحــولات نحــو الخباثـــة علــى حســاب البشــرة المبطنـــة لــه ،وهــذه تكــون غالبـــاً مــن نــوع أورام مصـــورات 

ــــد ــــوع الســــرطانة الشــــائكة الخلایــــا والأن ــــادراً مــــن ن ــــاء ون ر هــــو مشــــاهدة الســــرطانة البشــــرویة المخاطیــــة المین
Mucoepidermoid .  

من بین العلامات التشریحیة التي تشیر إلى إمكانیـة حـدوث تحـولات خبیثـة فـي بشـرة الأكیـاس السـنیة 
:  

  فرط اصطباغ نوى الخلایا القاعدیة في البشرة . -1
  ي .توضع الخلایا القاعدیة ونواتئها بشكل عمودي على الغشاء القاعد -2
  مشاهدة فجوات في هیولى الخلایا القاعدیة غالباً بین النوى والغشاء القاعدي  -3
  اندخالات وتوسع المسافات بین الخلویة في طبقات الخلایا البشرویة . -4

  الكیس البزوغي : –أ 
ــالغین ،  الكــیس البزوغــي هــو شــكل مــن أشــكال الكــیس الســني ویشــاهد عنــد الأطفــال ، ونــادراً عنــد الب

  أ هذا الكیس عن تراكم السوائل في المسافة الجریبیة لبرعم السن .ینش
  سریریاً :

إنتاج في النسـیج الضـام فـوق منطقـة السـن البازغـة عنـد بـزل الكـیس یشـاهد احتوائهـا علـى سـائل رائـق 
. لا توجـد  ( Hematoma )وأحیانـاً مـدمى نتیجـة الـرض الثـانوي حیـث أنـه مـن المحتمـل تشـكل ورم دمـوي 

  لجة لمثل تلك الأكیاس لأنها غالباً تتلاشى وتزول تلقائیاً دون أن تسبب أیة اختلاطات .أیة معا
  : Lateral Periodontal Cystالكیس حول السني الجانبي  -3

  تعریف :
الكــیس حــول الســني الجــانبي هــو كــیس غیــر متقــرن وغیــر التهــابي المنشــأ ، وهــو ینشــأ مــن المنطقــة 

  الجانبیة من الجذر .
  الإمراضیة :المنشأ و 
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یعتقـد بأـن هــذا الكـیس ینشــأ علـى حســاب بقایـا خلایــا خلایـا مالاســییز المتواجـدة فــي الأربطـة الجانبیــة 
  للسن وتنشأ بین الصفیحة السنیة والنسج الضامة الداعمة وتتوضع بین بشرة الفم والصفیحة العظمیة .

  سریریاً :
ــالغین تتوضــع فــي الفــك الســفلي فــي  غالبیــة الأكیــاس حــول الســنیة الجانبیــة والأكیــاس اللثویــة عنــد الب

سـم . تصـیب  1منطقة الضواحك وأقل توضعاً في منطقة القواطع . یكون حجم تلـك الأكیـاس عـادة أقـل مـن 
سـنة للأكیـاس حـول سـنیة الجانبیـة  85-20الأشخاص بین العقـد الخـامس والسـادس وبأعمـار تتـراوح مـا بـین 

كیـاس اللثویـة للبـالغین . تظهـر تلـك الأكیـاس سـریریاً علـى شـكل سنة بالنسبة للأ 75-40والأشخاص ما بین 
  انتباج كتلي صغیر للنسیج الضام .

  التشریح المرضي :
الأكیاس حول السنیة الجانبیة والكیس اللثوي للبالغین تكون مبطنة ببشرة رصفیة غیر متقرنة ، مع 

  تجمعات لخلایا "نیرة" تستند هذه الخلایا على نسیج ضام غروي .
  تكون متعددة الأجواف تتوضع داخل النسیج العظمي فیطلق علیها الأكیاس هذه بعض 

(Botryoid odontogenic cyst) .  
  التشخیص التفریقي :

یجـب تفریـق الكـیس حـول الســني الجـانبي عـن الأكیـاس المتشـكلة ثانویــاً بعـد فـي سـیاق التهـاب النســج 
ة جانبیــاً . أمــا تفریــق هــذا الكــیس عــن الكــیس اللثــوي حــول الســنیة الشــدیدة وعــن الأكیــاس البزوغیــة المتوضــع

) كــذلك فحبیبـات فــوردایس التــي یمكنهــا أن تشــتبه Mucoceleفـیكمن فــي وجــود بشــرة لثویـة (كــیس مخاطیــة 
  بالأكیاس حول السنیة الجانبیة .

  المعالجة والإنذار :
ى الــنكس ولكــن مــن المعالجــة الجراحیــة بــالتجریف الموضــعي حیــث أن مثــل تلــك الأكیــاس لا تمیــل إلــ

بــاب الاحتیــاط یجــب أخــذ الحــذر والتأكــد مــن ســلامة جــذر الســن لأنــه فــي بعــض الأحیــان یشــاهد امتصــاص 
  لأنسجة الجذر .

  : Gingival Cyst of the Newbornالكیس اللثوي عند حدیثي الولادة  -4
صـــفیحة یطلــق علیهــا أحیانــاً عقیــدات تظهــر علــى طـــول الخــط اللثــوي الســنخي تنشــأ علــى حســاب ال

الســـنیة أو عضـــو المینـــاء أو الجـــزر البشـــریة المتواجـــدة فـــي نســـیج الربـــاط الســـنخي الســـني أو علـــى حســـاب 
  اندخال وانغراز البشرة اللثویة رضیة المنشأ .
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  مجهریاً :
عبــارة عــن تشــكل كــیس یحتــوي علــى القــرنین یــبطن ببشــرة مطبقــة رصــفیة لا تحتــاج عــادة إلــى عــلاج 

ثلاثـة أشــهر . عنـد الكبـار والبــالغین قـد یأخـذ هــذا الكـیس حجمـاً كبیــراً یشـاهد ســریریاً  لأنهـا تتراجـع تلقائیــاً بعـد
  على شكل عقیدة بیضاء اللون تدعى بـ(لآلئ ابتشتاین) التي تتوضع في قبة الحنك .

  الكیس القرني السني المنشأ : -5
لأولي الذي مصطلح یطلق على كل كیسة تحتوي على مادة القرنین . یجب تفریقها عن الكیس ا

یتشكل عادة بفعل الاستحالة الكیسیة والتمیع الذي یصیب النسیج الشبكي النجمي الخاص بعضو المیناء 
  والذي یكون عادة بدیلاً لأحد الأسنان .

  المنشـأ :
  ینشأ على حساب الخلایا القاعدیة الخاصة بوحمة الضلع المشقوق .

  السریریات :
  منطقة الرحى الثالثة . ث . والفك السفلي هو أكثر إصابة فيیصیب الأشخاص بالعقد الثاني والثال

  شـعاعیاً : 
  كیسة ذات حدود ملساء وحیدة المسكن أو متعددة المساكن . قد تترافق مع أسنان منطمرة .

  مجهریاً :
جدار الكیس یتألف من نسیج ضام رخو مبطن ببشرة رصفیة متقرنة حیث تكون الطبقات القاعدیة 

دي على المحیط بشكل ظاهر وواضح مع نوى قاعدیة اللون التي تأخذ شكلاً موحداً . ة بشكل عمو فمصط
أما سطح الظهاریة فهو متقرن یحتوي بعض الصفائح الورقیة القرنیة . محتوى الكیس یكون عادة مؤلف 

  من مادة القرنین .
  التشخیص التفریقي :

نقائل أو الورم مصورات المیناء ،  یجب تفریق مثل تلك الأكیاس عن الأكیاس الجذریة السنیة أو
  ورم مصورات المیناء اللیفي .و لبعض أنواع السرطانات ، 

  المعالجة والإنذار :
  الاستئصال الجراحي الكامل مع تجریف العظم المحیط هو العلاج المفضل .
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مغطیة . ولقد افترض بأن النكس یتعلق بالتكاثر الكیسي لطبقة الخلایا القاعدیة البشرویة الفمویة ال
ولقد ذكرت أیضاً الأنواع الحیویة الحقیقیة للبشرة الكیسیة تبین أن المشعر الانقسامي للخلایا البشرویة 
المبطنة للكیسة المتقرنة هو أكبر من ذلك المشعر المشاهد في أشكال أخرى للكیسات سنیة المنشأ وذلك 

  لصفیحة السنیة النامیة بشكل فعال .بقیم تقارب تلك المشاهدة ضمن المركب البشروي للمیناؤوم أو ا
إن المتابعة هي جزء أساسي في تدبیر هذه الآفة بحیث یمكن كشف الكیسات الناكسة مبكراً . إن 

سنوات من العلاج على الرغم من أنه في إحدى  5معظم حالات النكس تصبح واضحة سریریاً خلال 
العلاج البدئي . إذا تركنا جانباً القدرة على سنوات أو أكثر من  8الدراسات الضخمة حُدِّد النكس بعد 

ممكنة ضمن الطبقة البشرویة المبطنة لهذه الكیسة كما هو الحال في أنواع  النكس فإن التبدلات الورمیة
  أخرى من الكیسات الفكیة .

وقد أشارت الدراسات بأنه یوجد عند المرضى المصابین بكیسات تقرنیة متعددة معدل أعلى من 
% على الترتیب وفي مثل هذه 10% و 35ذلك المشاهد في الكیسات التقرنیة المفردة ، النكس من 

% من المرضى المصابین 7الحالات یجب نفي وجود تناذر سرطان الخلایا القاعدیة الوحماني وحوالي 
  بكیسات تقرنیة متعددة سنیة المنشأ هم مصابین أیضاً بهذا التناذر .

فرط الخلایا القاعدیة الوحماني بتشوهات جلدیة تتضمن  وبشكل مختصر یتصف تناذر سرطان
  راحي أخمصي ، سرطانات خلایا قاعدیة متعددة ، وحبیبات متعددة وتكلس أدمي . تقران

بالإضافة إلى مركب الكیسة التقرنیة یمكن مشاهدة أضلاع مشقوقة بشكل شائع بالإضافة إلى 
في نسبة قلیلة من الحالات یمكن مشاهدة سوء و ف تشوهات ولادیة . ولقد ذكر حدوث كیس فكي سفلي خفی

  تشكل بنیوي وجهي . 
نزیتتضمن المظاهر جسر أنف عریض مع جبین منخفض وقمة الرأس بارزة وجحوظ العین  اح وإ

تتضمن التشوهات العصبیة ورم الأرومات النخاعیة ، عسر تصنع أو عدم تصنع  ، ولحجاج العینً  جانبي
  المخ وبشكل اقل شیوعاً تكلس منجل المخیخ .الجسم الثفني ، تكلس منجل 

  الكیسات المتكلسة سنیة المنشأ : -6
 بأن لقد اتُفق بشكل عام على أن هذه الآفة هي آفة تطوریة سنیة المنشأ ولكن بسبب أنه قد أثبت

 لها سلوك عدواني أحیاناً فقد افترض البعض على أنها بدلاً عن ورم وهذا ما شجع على إطلاق تعبیر ورم
  سني المنشأ .ال ( Ghost )خلایا غوست 

  الأسباب والآلیة المرضیة :
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لقد اعتقد بأن هذه الآفة مشتقة من بقایا ظهاریة سنیة المنشأ داخل اللثة أو داخل الفك السفلي أو 
العلوي . یترافق تقرن خلایا غوست (وهو المظهر المجهري الوصفي للآفة) مع العنصر الظهاري 

السنومات اللیفیة المیناؤومیة والأورام اللیفیة المیناؤومیة . فیما لو أن  AOTSؤومات ، للسنومات ، المینا
متعلقتین ببعضهما تتطوران بآن واحد أو أنهما آفة واحدة مع تبدل في  هاتین الآفتین تمثلان آفتین غیر

  خلایا غوست فهذا مفتاح لسؤال وینتظر دراسة أعمق .
  المظاهر السریریة :
عریض في العمر لهذه الكیسة مع قمة حدوث في العقد الثاني من العمر ولها میل یوجد نطاق 

وجد خارج تالفك العلوي . وتقریباً ربع هذه الآفات  تتوضع في% منها 70لإصابة الإناث . وأكثر من 
العظم ككتل موضعیة تصیب اللثة . وقسم من هذه الآفات یمكن أن تصیب العظم السنخي بشكل ثانوي 

  الارتشاف بالضغط . بواسطة
  شعاعیاً :

یمكن أن توجد الكیسات المركزیة داخل العظم كآفة لامعة شعاعیة وحیدة المسكن أو متعددة 
المساكن ذات حواف محددة بشكل جید ضمن الأماكن اللامعة شعاعیاً یوجد تكلسات مبعثرة ذات حجم 

هذه العتمات لنوع من نموذج الملح غیر منتظم تعطي درجات مختلفة من العتمات . یمكن أن تُرى مثل 
  والفلفل مع توزع متساوي ومنتشر .

عندما تُرى الكیسة مترافقة مع سنوم من النمط المعقد یمكن أن یشاهد تداخل وتمازج في المكونات 
العاتمة للكیسة والسنوم . یمكن أن یكون التوسع المرافق في العظم السنخي أو الأنسجة الرخوة في حالة 

% من الحالات هناك نطاق عریض في الحجم من 50رج العظم هو الشكوى الأساسیة في حوالي الآفة خا
ن المدة  3سم وبقطر  8- 1 ن غیاب الإیلام والألم هو شيء ممیز . وإ سم وسطیاً في إحدى الدراسات وإ

  أشهر أو أقل . 6 الملاحظة عند معظم المرضى هي
  التشریح المرضي والنسیجي :

على شكل نامیات متعددة الكیسات مخططة بشكل جید ذات جدار من النسیج توجد معظم الآفات 
الضام اللیفي الذي یحیط بلمعة مبطنة بظهارة سنیة المنشأ . في الآفات الأكثر صلابة یحجب التكاثر 
ي اللمعة الكیسیة ولذلك یظهر معنا انطباع ورم صلب . الطبقة  الشدید الظهاري داخل اللمعة أو یسوّ

  غیر منتظمة وذات سماكة مختلفة .الظهاریة 
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ة القاعدیة یمكن أن تكون بارزة تماماً بشكل یالبطانة تشبه تماماً نوع الظهاریة المینائي . الظهار 
موضعي وذات نویة مفرطة التصبغ وبنیة مكعبة أو عمودیة . وفوق الطبقة القاعدیة یوجد خلایا ظهاریة 

  یة لعضو المیناء .مرتبة بشكل مخلخل تحمل شبهاً للشبكة النجم
إن المظهر المجهري الوحید والأكثر بروزاً للعنصر الظهاري ضمن الآفة هو ما یسمى خلایا 

ت والتي تتمازج غالباً داخل المناطق المشبهة بالشبكة النجمیة . یمكن أن یلاحظ تدرج في التبدلات بلغو 
متجانسة هیالینیة والتي تصبح فیما بعد محبة من الخلایا القاعدیة إلى الخلایا الحاصلة مبدئیاً لسیتوبلاسما 

  للحامض بشكل شدید . النواة تخضع لانحلال نووي عندما یتطور التقرن .
ن الفحص الدقیق لعنصر الخلیة غوست سوف یظهر خلایا فردیة أو مجموعات من خلایا ذات  وإ

ن أن تزداد في الحجم تمعدن حثلي یتصف بوجود حبیبات دقیقة جداً محبة للأساس وهذه الحبیبات یمك
  والشدة وتشكل أخیراً في بعض الحالات صفائح كبیرة من مادة متكلسة .

وفي حالات أخرى یمكن أن یوجد كتل محبة للحامض غیر منتظمة اعتُبرت من قبل البعض نظیرة 
رق العاج ضمن البطانة الكیسیة وفي جدار الأنسجة الضامة اللیفیة . أحیاناً خلایا غوست یمكن أن تخت

ن النسیجي  لكیسة وتُظهر ارتكاس بخلیة عرطلة لجسم لالبطانة الكیسیة بحیث تصبح على اتصال مع المكوّ
  أجنبي .

إن التقرن في خلیة غوست ، التكلس الحثلي والارتكاس لجسم أجنبي هو أیضاً وصفي للآفات 
  . pilomatrixoma (malherb)الجلدیة المعروفة بالأورام الظهاریة المتكلسة لمالهرب 

  التشخیص التفریقي :
في المراحل المبكرة من التشكل یمكن أن تحتوي الكیسات قلیلاً من التمعدن أو لا تحتوي أبداً ولذلك 
توجد كأشكال شبیهة بالكیسة مع لمعان شعاعي ویجب أن تفرق عن الكیسة العاجیة ، الكیسة المتقرنة 

  سنیة المنشأ ، المیناؤوم وحید الكیسة .
ل المتأخرة من النمو عندما یوجد مظهر عتمات ولمعان شعاعي مختلط یجب أن تمیز في المراح

، السنوم المتمعدن جزئیاً ، الورم الظهاري المتكلس سني المنشأ . كما ویمكن أن نضع  AOTالآفة عن 
  السنوم اللیفي المیناؤومي ضمن التشخیص التفریقي .

  العلاج والإنذار :
مع آفات أخرى فإن القلع البسیط یعد علاجاً كافیاً ویوجد خطر بسیط  عندما لا تترافق هذه الآفة

للنكس . وهذا بطریقة مماثلة یطبق في حالات ترافق هذه الآفة مع السنوم من النمط المعقد أو المركب . 
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ذلك أما إذا ترافقت مع المیناؤوم فعندئذٍ یجب أن تعالج كما لو أنها میناؤوم مع أخذ الاعتبارات الملائمة ل
  الكیان الخاص .

  
  

  الأورام سـنیة المنشأ
ODONTOGENIC TUMORS  

I – : الأورام الظهاریة  
  Ameloblastomaالمیناؤوم  - 1
  Squamous Odontogenic Tumorالأورام الشائكة ذات المنشأ السني  - 2
  Calcifing epithelial  odotogenic tumorsالأورام الظهاریة المتكلسة ذات المنشأ السني  - 3
  Clear cell odontogenic Tumorالورم السني ذو الخلایا الرائقة  - 4 
  Adenomatoid odontogenic Tumor ( AOT )ذو المنشأ السني  انيالورم الغد - 5 

II –  ( المیزانشیمیة ) أورام اللحمة المتوسطةMesenchymal T. :  
  Myxoid odontogenic Tumorالورم المخاطي ذو المنشأ السني  - 1
  Central odontogic fibromaالورم اللیفي المركزي ذو المنشأ السني  - 2
  Cementifying fibromaالورم اللیفي الملاطي  - 3
  Cementoblastomaورم الأرومة الملاطیة  - 4
  Periapical Cemental Dysplasiaعسر تصنع الملاط الحول الذرویة  - 5

III – لظهاریة واللحمة المتوسطة) :الأورام المختلطة (ا  
  Odontomaالورم السني (السنوم)  - 1
  Ameloblastic fibromaاللییفوم المینائي الغدي ( مصورات المیناء اللیفي )  - 2
  Ameloblastic fibroadenomaاللییفوم السني المینائي   - 3
  

هاریة أو كلاهما ، وتلك الأورام السنیة المنشأ هي آفات تشتق من عناصر اللحمة المتوسطة أو الظ
ولذلك فهم   that are part of the tooth – forming apparatusهما الجزء المشكل للأسنان 
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موجودون بشكل مطلق في الفك السفلي والفك العلوي ( واللثة في حالات نادرة ) . ویجب أن نعتبرها 
  ضمن التشخیص التفریقي للآفات التي تصیب هذه الأماكن .

ذه الفئة ، فإن الأسباب والأمراضیة غامضة بشكل كامل ولم یوضح أي سبب أو أي من أجل ه
   محرّض لها
  سریریاً :

الأورام سنیة المنشأ غیر عرضیة بشكل عام ، ولكنها یمكن أن تسبب تمدد الفك ، وحركة الأسنان 
لشعاعي لمختلف إن معرفة بعض الملامح النموذجیة مثل العمر ، التوضع ، والمظهر ا –وفقدان العظم 

الأورام السنیة المنشأ ، یمكن أن یفیدنا لدرجة كبیرة في وضع التشخیص . مثل الأورام في أي مكان آخر 
  من الجسم ، فالأورام السنیة المنشأ تمیل لأن تقلد الخلایا أو النسیج الأصلي من الناحیة المجهریة .

  نسیجیاً :
ن أو ربما تحوي عناصر نسیجیة قاسیة للمیناء والسن ربما تشبه الأنسجة الرخوة للمیناء أو لب الس

والملاط أو كل هذه العناصر مختلطة . الآفات في هذه المجموعة تتراوح ما بین تكاثرات عابیة إلى 
  تنشؤات خبیثة مع إمكانیة حدوث النقائل .

هؤلاء  إن إدراك وفهم السلوك الحیوي للأورام السنیة المنشأ له أهمیة جوهریة من أجل معالجة
  المرضى .

رت لتساعد على احتواء هذه المجموعة المعقدة من الآفات . أشیع  تصانیف نسیجیة متعددة قد طوّ
  كل هذه الخطط هو تقسیم هذه الأورام حسب العناصر الظهاریة المكونة للأورام السنیة المنشأ .

اثرات من كلا النوعین وهكذا فهناك أورام سنیة المنشأ من نمط اللحمة المتوسطة وهناك أیضاً تك
الظهاري واللحمة المتوسطة . وهناك صفوف واسعة من الأنماط المجهریة للآفات السنیة المنشأ قد سجلت 

المجموعات الورمیة الرئیسة . لأن هذه التباینات ة من هذه تباینات نسیجیة لواحد تقد ظهر فعلى أیة حال 
  نات منفصلة یكون مربكاً ومعرقلاً وغیر هام .لیست مختلفة من الناحیة الحیویة . وتمییزها ككیا

I - : الأورام الظهاریة  
  : Ameloblastoma ( ورم مصوات المیناء)  المیناؤوم -1    

  تاریخیاً :
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عرفت هذه الإصابة منذ أمد بعید عبر السجلات المدونة العائدة لبدایات القرن التاسع عشر ، من 
 الوجه لمنطقة الوجهیة الفكیة العلویة وقدرتها على إحداث تشوهالمحتمل أن نموها الثابت الموضعي في ا

  قبل أن تؤدي إلى الإضعاف الحقیقي هو المسؤول عن تمییزها .
یعزى نكس المیناؤوم خاصة بعد علاجه المحافظ إلى الحذر من هذه الآفة . ومنذ أن قدر السلوك 

لات بسیط ، فقد تركز الجدل حول الشكل الموضعي المخرب للمیناؤوم فإن معدل النكس واحتمال الانتقا
الأمثل للمعالجة . وحالما تحدد تحت الأنماط التشریحیة المرضیة والسریریة فإن الأسس العلاجیة طورت 

  نسبیاً لتحسن معدل الشفاء مع حد أدنى للمراضة .
 ینشأ هذا الورم ضمن الفك السفلي أو العلوي من الظهاریة المسؤولة عن تشكیل السن. ومن

المحتمل أن المصادر الظهاریة تتضمن العنصر المینائي . والبقایا ذات المنشأ السني تنقص الظهاریة 
ض تشكل هذه التنشؤات الورمیة غیر معروف تماماً  ن محرّ المینائیة والبطانة الظهاریة للكیسات السنیة . وإ

.  
  الملامح السریریة :

ن و ) .  التاليكما في الجدول  ابع والخامس (تصیب هذه الآفة البالغین وتسود في العقدین الر  إ
-35معدل العمر واسع جداً یمتد من الیفاعة الباكرة إلى الكهولة المتأخرة ، والعمر الحقیقي یشیع ما بین 

  سنة . 45
والحالات النادرة التي تصیب الأطفال تكون وحیدة الكیسة بشكل نموذجي وتظهر سریریاً ككیسة 

ر هذه الورم غیر مرتبط بالجنس . على الرغم من أن المیناؤوم یفضل منطقة ذات منشأ سني ، إن ظهو 
  الأضراس في الفك السفلي فإنه یمكن أن یظهر في أي مكان من الفك السفلي أو العلوي .

في الفك العلوي تصاب منطقة الأضراس بشكل أشیع من منطقة الناحیة الأمامیة . ونادراً ما تتواجد 
من العمر ،  60-40البالغین الكبار ما بین  عندة خارج العظمیة في اللثة ، وتشاهد المیناؤومات المحیطی

الآفات المحیطیة لا فغیر عدواني . وبشكل عام  اسلیمسریریا  اّ حیث تنشأ من الظهاریة العلویة وتبدي سیر 
  تغزو العظم الذي تحتها وتنكس أحیاناً .

ا بامتدادها عادةً ما تكون المیناؤومات لا عرضیة وتكتشف إمّ  مّ ا خلال الفحص الشعاعي الروتیني وإ
  لاعرضیة العلامة الأولى .لاللاعرضي إلى الفك ، ویمكن أن تكون حركات السن ا

یظهر المیناؤوم شعاعیاً كآفة حالة للعظم ، ونموذجیاً تظهر هذه الأورام في المنطقة الحاویة على 
تعددة الأجواف . وبما أنها بطیئة النمو فإن أجوافها السن من الفك . ویمكن أن تكون وحیدة الجوف  أو م



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

عادة محددة ومتصلبة بشكل جید . في الحالات التي یحدث فیها عسرة تصنع رباطي في النسیج الضام 
المترافقة مع التكاثر الورمي فإن الحدود الشعاعیة قلیلة التمییز (هذا التنوع یمیل لأن یحدث في الفك 

البطيء عادة هو المسؤول عن حركة جذور السن ، ویمكن أن یظهر امتصاص الأمامي) . معدل النمو 
  في جذر السن مترافقاً مع نمو المیناؤوم لكنها ظاهرة غیر شائعة .

  : Histopathologyالتشریح المرضي النسیجي 
وصف العدید من الأنماط النسیجیة للمیناؤوم ، فبعضها له نموذج نسیجي وحید وللبعض الآخر 

  النماذج النسیجیة ضمن نفس الآفة . كثیر من
یشیع في كل النماذج النسیجیة استقطاب الخلایا حول الأعشاش التكاثریة في النموذج المشابه 
للخلایا المولدة للمیناء من العنصر المینائي . وفي مركز التجمع الخلوي تنتظم بعض الخلایا التي تقلد 

نموذجیة أخرى هي تبرعم الخلایا الورمیة من البؤر التنشؤیة  الشبكة النجمیة للعنصر المینائي وهناك صورة
  للنموذج الشبیه بتطور السن .

إن النموذج المجهري الأشیع هو النمط الجرابي ، ویتألف من جزء من الخلایا الورمیة التي تقلد 
ن التنكس الكیسي المركزي للجزر الجریبیة یقود إلى ما یسمى ال میناؤوم الجریب السني الطبیعي ، وإ

  الكیسي .
أحیاناً تنمو الخلایا الورمیة لتعطي شبكة ظهاریة تدعى المیناؤوم ذو الشكل الضفیري ، عندما 

ر الورمیة متطاولة فإن الصفة الشائكة والمغزلیة تستعملان لتعبر عن ز تصبح الأجزاء المركزیة من الج
  یرة .االمیناؤوم ذو الصفات المجهریة المتغ

جهریاً للشكل المشابه للسرطان الجلدي قاعدي الخلایا وبذلك تدعى المیناؤوم تمیل بعض الأورام م
  ذو الخلایا القاعدیة .

وفي النموذج النسیجي الذي تمیل فیه الخلایا الورمیة المركزیة لتشكل الهیولى الحبیبیة الواضحة 
  تسمى المیناؤوم ذو الخلایا الحبیبیة .

سجلت تفید أن هذا النموذج من المیناؤوم یمكن أن یكون  وعلى الرغم من أن أحد الاقتراحات التي
  أكثر عدوانیة ، ویمكنه أن یعطي نكساً بمعدل أكبر .

ست ) مع بعض و وفي نموذج نسجي آخر تمیل الخلایا فیه لتصبح رائقة الهیولى تشبه خلایا ( غ
  ناؤوم ذو الخلایا الشائكة .التمایز الشائكي ، حیث تدعى حینئذ بالمیناؤوم ذو الخلایا الرائقة ، أو المی
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التفریق المجهري والتمایز النسجي بین مختلف أنواع وأنماط هذه الأورام له دلالة أكادیمیة بحتة ولا 
  یوجد هناك علاقة وطیدة بین الأنماط المجهریة المختلفة والسیر السریري .

  الملامح السریریة النموذجیة للأورام سنیة المنشأ الرئیسیة یبینجدول 
  

  شــعاعیاً   التوضع المألوف  العمر الوسطي  الــورم

الفرع الرحوي للفك   سنة 40  المیناؤوم
  السفلي

صافي وغالباً متعدد 
  المساكن

الورم الظهاري المتكلس 
الفرع الرحوي للفك   سنة 40  ذو المنشأ السني

  السفلي
صافي أو مع بؤر 

  معتمة
الورم الغدوماني ذو المنشأ 

  الأمامیة للفكین المنطقة  سنة 18  السني
صافي أو مع بؤر 

  معتمة

  أي منطقة  سنة 30  الورم المخاطي
صافي غالباً متعدد 

  المساكن

ظلیل (معتم)   أي منطقة  سنة 18  السنوم
opaque  

الورم اللیفي الملاطي 
cementifying 

fibroma  
صافي مع بؤر     سنة 40

  ظلیلة (عاتمة)
  ظلیل  لسفليمؤخرة الفك ا  سنة 25  ورم الأرومة الملاطیة

عسر تصنع الملاط 
صافي إلى مختلط   مقدمة الفك السفلي  سنة 40  الحول ذرویة

  إلى معتم
Ameloblastic 

fibroma and fibro-
odontoma  

ورم مصورات المیناء 
  اللیفي

الفرع الرحوي للفك   سنة 12
  السفلي

صافي أو مع بؤر 
  معتمة

  ما البسیطة :ونستطیع أن نمیز نموذجین من نماذج الأمیلوبلاستو 
 Multicysticمتعدد الأكیاس solid typ  الأصم - 1

   or unicysticأو وحید الكیس   - 2
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هذین النوعین إنذارهما واحد ومعالجتهما واحدة حیث أن إنذارهما یختلف عن بقیة الأنواع الأخرى ، 
د الكیسة نواع وحیالأأغلب و % في حالة كون المعالجة الجراحیة محافظة . 90-50فهما ینكسان بنسبة 

  تشاهد متشاركة في جدار كیسة سنیة المنشأ .
الثـاني  یصـیب الأشـخاص الیفعـان العقـد،  plexiform unicysticالنمـوذج الضـفیري وحیـد الكیسـة 

% 10والثالــث مــن العمــر . والتوضــع أغلبــه فــي منطقــة الرحــى الســفلیة . نســبة الــنكس فــي هــذا النــوع تعــادل 
  .بعد التجریف 

  : التشخیص التفریقي
یعتمد على العمر ، التوضع ، الصورة الشعاعیة ، ویفرق هذا النوع عـن بـاقي الأكیـاس السـنیة المنشـأ 
، وعــن الــورم الســني المنشــأ المــتكلس البشــروي ، والــورم المخــاطي الســني المنشــأ . وأمــا التشــخیص التفریقــي 

  ید فیكون صعباً .بین هذا الورم والأكیاس السنیة المنشأ التي تترافق بفرط تصنع بشروي شد
  المعالجة والإنذار :

% وأمـا الاستئصـال الجراحـي مـع 90-50الاستئصال الجراحي بـالتجریف الموضـعي مـع نسـبة نكـس 
% . لـذلك تعتمـد المعالجـة علـى الحالـة السـریریة ، فـورم مصـورات المینـاء 10التجریف الواسع فنسـبة الـنكس 

  فظة الجراحیة .المحیطي یكفیه التجریف البسیط بالمعالجة المحا
الأنـواع و أما المعالجة الشعاعیة فلها دور محدود جـداً لأن أورام مصـورات المینـاء معنـدة علـى الأشـعة 

خـارج منطقـة الـرأس والعنـق تنتقل إلى بقیـة الأحشـاء ما تنتقل إلى العقد اللمفیة الموضعیة ونادراً منها الخبیثة 
نذار هذه الأنواع الخبیثة هو سيء فنسبة الحی   % .40اة لسنتین وإ

  :( الورم الستي ذو الخلایا الشائكة)الأورام السنیة المنشأ القرنیة - 2
تنشأ هذه الأورام علـى حسـاب بقایـا مالاسـیز ، تتوضـع فـي كـلا الفكـین ، وفـي المنطقـة الأمامیـة للفـك 

  قد السابع .العلوي والخلفیة للفك السفلي ، ونادراً متعددة البؤر وتصیب الأشخاص بأعمار متقدمة الع
  یظهر الورم على شكل كتلة ذات حدود واضحة مع جذر سن .:  شعاعیاً 
ـــة :  مجهریـــاً  تكـــاثر خلایـــا بشـــرویة أســـطوانیة مـــع تمـــایز بشـــروي شـــائكي متوضـــعة علـــى شـــكل كتـــل مختلف
  .الأحجام 
  .تكون بالاستئصال الجراحي المحافظ :  المعالجة

  غ) :الورم السني البشروي المتكلس (ورم بندبور  - 3
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یصـــیب الأشـــخاص بـــین العقـــد الثـــاني والخـــامس . والفـــك الســـفلي أكثـــر إصـــابة وتتوضـــع فـــي منطقـــة 
  الرحى والناب .

ویكــون بــؤر متكلســة  والــورم وحیــد أو متعــدد المســاكن مــع مظهــر (قــرص شــمع النحــل) یظهــر :  شــعاعیاً 
  مترافقاً مع سن.

ة مـع بعـض الأشـكال الشـذوذیة والانقسـامات شرائط من خلایـا ظهاریـة ذات أشـكال وأحجـام مختلفـ:  مجهریاً 
الهیـولى أیوزینیـة مــع بعـض الخلایــا النیـرة . یشــاهد وجـود بعـض المنــاطق المصـابة باســتحالة نشـوانیة (أحمــر 

  و إیجابي) وهي من المظاهر النموذجیة والوصفیة لهذا الورم .غكون
  التشخیص التفریقي :

یة المنشــأ ، والــورم الســني المنشــأ المتقــرن ، وأورام التشــخیص التفریقــي الأول یكــون مــع الأكیــاس الســن
  مصورات المیناء ، والورم السني المنشأ الغداني ، وورم مصورات العظم .

  المعالجة :
بمـــا أن الـــورم ینتشـــر بـــبطء ویـــؤدي إلـــى الضـــغط علـــى النســـج المجـــاورة ، ونقائلـــه غیـــر واردة ، لـــذلك 

  % .20لنكس أقل من فالمعالجة الجراحیة المحافظة هي المستطبة . ا
  :.Clear cell odentogenic Tالورم السني المنشأ ذا الخلایا النیرة - 4

سـنة وهـو ورم غیـر محـاط  60الأشخاص بأعمار تقل عـن و هو ورم نادر الحدوث یصیب كلا الفكین 
بمحفظــــة ، ینمــــو موضــــعیاً . ویتــــألف مــــن خلایــــا نیــــرة كبیــــرة الحجــــم تشــــبه بعــــض الأورام الخبیثــــة الأخــــرى 

  كالسرطانة الكلویة ذات الخلایا النیرة .
  : .Adenomatoid odontogenic Tالورم السني المنشأ الغداني  - 5

،  Ameloblastomaوهــو یختلــف بشــكل واضــح مــن الناحیــة الســریریة والمجهریــة والســلوكیة عــن الـــ 
) أكث   ر من كونها تنشؤ نسیجي .حتى أن بعض المؤلفین یصنفون هذه الآفة باعتبارها ورماً عجائبیاً (عابیاً

  الملامح السریریة :
سنة) حیـث تظهـر معظـم الحـالات  30سنوات حتى  5في فترة معینة من العمر (بین  AOTیٌشاهد الـ

  في العقد الثاني من العمر . وهو یصیب النساء بنسبة أعلى من الرجال .
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مــامي مـن الفــك العلــوي ، تظهـر معظــم الحـالات فــي القســم الأمـامي مــن عظـام الفــك خاصــةً القسـم الأ
وهــي تترافــق مــع تیجــان الأســنان المنحشــرة . واعتبــاراً مــن هــذه النقطــة ، فــإن النســیج الــورمي یتكــاثر ضــمن 

  لمعة الفراغ الشبیه بالكیسة المحاطة بمحفظة .
  شعاعیاً :

ـــ كآفــة أحادیــة المســكن محــددة جیــداً محیطــة بتــاج الســن المنحشــر . وبالتــالي فــإن هــذه  AOTیظهــر ال
الأورام تظهــر شــعاعیاً ، ولكــن یمكــن أن یشــاهد فــي بعــض المنــاطق المعتمــة منتشــرة فــي أنحــاء الــورم وهــي 

وعنـدما تتواجـد هـذه الأورام بـین الأسـنان الأمامیـة یمكـن أن … تعكس وجود جزر مینائیة في النسیج الـورمي 
  تشاهد تشعب الجذور السنیة .

  التشریح المرضي :
خلایـــا متعـــددة الســـطوح وخلایـــا مغزلیـــة ، ویكـــون نمـــوذج النســـیج غالبـــاً یتـــألف التكـــاثر الظهـــاري مـــن 

  فصصي الشكل ولكن یمكن أن یظهر بشكل شبكي .
إن التراكیـــب الشـــبیهة بالأقنیـــة أو المتجمعـــة بشـــكل وردي للخلایـــا الأســـطوانیة الظهاریـــة تعطـــي الآفـــة 

متقطعــة عبــر الآفــة ، ویعطــي عــدد  ملامحهــا النســیجیة المجهریــة الوصــفیة ، تظهــر منــاطق المــادة المینائیــة
  وحجم ودرجة تكلس هذه المناطق درجة وضوح الآفة شعاعیاً .

  التشخیص التفریقي :
بســبب كونهــا تترافـــق  Dentigerous cystیمكــن أن یشــمل عــدة آفـــات منهــا الكیســة الســنیة المنشـــأ 

سـنان الأمامیـة مجـاورة لجـذور الأغالباً مع الأسنان المنحشرة ، كیسـة الجـذر الجـانبي ، بسـبب وقوعهـا أحیانـاً 
  ، الكیسة السنیة المتكلسة ، یجب أن نأخذها بعین الاعتبار عند وجود مناطق معتمة شعاعیاً .

  العلاج :
 AOT) هــو العـــلاج المفضــل لهــذه الآفـــة خاصــة أن الــــ enuculeationع بضـــالعــلاج المحــافظ ( ال

  بشكل عام هو آفة ممحفظة سلیمة غیر ناكسة .
II -  رام المیزانشیمیة :الأو  

  الورم المخاطي السني : - 1    
یعتبر هذا الورم السني میزانشیمیاً في طبیعته وأصله ، وهـو یشـبه مـن الناحیـة المجهریـة لـب السـن أو 

" عنـد وجـود كیسـات كبیـرة نسـبیاً مـن الـورم المخـاطي اللیفـيالنسیج الضام الجریبي . یمكن اسـتعمال عبـارة "
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ل الــورم وهـــو تنشــؤ ســلیم علـــى الــرغم مـــن أنــه یمكــن أن ینتشـــر ویتطــور ، ویمكـــن أن ألیــاف الكــولاجین داخـــ
  ینكس .

  
  

  الملامح السریریة :
سـنة ، لا یوجـد لهـذا  30سـنة وبشـكل وسـطي  50-10یظهر هذا الـورم فـي فتـرة مـن العمـر تمتـد مـن 

  لي .الورم میل عرقي ، وهو یمكن أن یشاهد في أي مكان على الفك العلوي أو الفك السف
  شعاعیاً :

یشــاهد الــورم دائمــاً ككثافــة بیضــاء لامعــة وهــو إمــا أن یكــون محــدد الحــواف أو منتشــر . وهــو غالبــاً 
" . یشــكل التمــدد القشــري (أكثــر مــن الانثقــاب) والانزیــاح عــش النحــلمتعـدد المســاكن ویظهــر بشــكل نمــوذج "

  الجذري (أكثر من الامتصاص) قاعدةً لهذا الورم .
  :التشریح المرضي 

یتألف الورم من نسیج ضام مخاطي رقیق خـالي مـن الخلایـا تقریبـاً . یمكـن مشـاهدة الخلایـا الأرومیـة 
اللیفیــة الســلیمة والأرومــات اللیفیــة العضــلیة مــع كمیــات مختلفــة مــن ألیــاف الكــولاجین وألیــاف مــن عدیـــدات 

  السكاكر المخاطیة .
والشـعیرات منتشـرةً خـلال الآفـة وتعتبـر البقایـا تشاهد الجزر العظمیة (التي تمثـل الحـویجزات المتبقیـة) 

  السنیة غیر شائعة في هذا الورم ، لذا فإن غیابها یجب ألا ینفي التشخیص .
  التشخیص التفریقي :

جـدي الأخـذ  ، ولكن فـي هـذا الـورم یجـب بشـكل ameloblastomaوهو مشابه لذلك الموصوف في 
ادفة أشـكال عـش النحـل . عنـدما نتعامـل مـع آفـة مخاطیـة " عنـد مصـالورم الوعـائي المركـزيبعین الاعتبار "

ناشـــئة فـــي مركـــز الفـــك ، فمـــن المهـــم أن نعتبـــر مجهریـــاً أن اللـــب الســـني ســـلیم وأن النســـیج الضـــام الجریبـــي 
المحـیط بالأسـنان الناضـجة أو غیـر الناضــجة المنحشـرة . وهـذا النسـیج الضــام یمكـن أن یكـون جریبـي مفــرط 

ــد بــذلك التنشــؤ النســیجي . تعتبــر القصــة المرضــیة والشــعاعیة مــن التصــنع ومخــاطي فــي مظهــره  ، وهــو یقلّ
  الأمور الهامة لتحدید تشخیص الأورام المخاطیة السنیة .
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  العلاج :
یعتبر الاستئصال الجراحي هو المعالجـة الأمثـل . وبسـبب القـوام المـرن للـورم فـإن التجریـف یمكـن أن 

ن غیـــاب المحفظــة یمكـــن أن یســبب الـــنكس إذا عــولج الـــورم بشـــكل یــؤدي إلـــى إزالــة غیـــر كاملــة لـــه . كمــا أ
  محافظ جداً .

مـــع أن هـــذه الأورام تبـــدي بعـــض العدوانیـــة مـــع نســـبة متوســـطة مـــن الـــنكس فـــإن الإنـــذار جیـــد جـــداً 
  والمداخلات الجراحیة المتكررة لا تسبب نمواً للورم أو حدوث انتقالات له .

  الورم اللیفي السني المركزي : - 2
ع ُ ُشـاهد فـي جمیــع ی تبـر هـذا الــورم النـادر نسـخة مطابقــة مركزیـة عـن الــورم اللیفـي السـني المحیطــي . ی

مراحـل العمـر وهـو یوجـد فـي كـلا الفكـین العلـوي والسـفلي ، وهـو عبـارة عـن آفـة ظـاهرة شـعاعیاً ، وهـو متعـدد 
  المساكن غالباً یسبب تمدد قشري .
  . ameloblastomaاهد في الـمشابه لذلك المش التشخیص التفریقي السریري :

  یمكن أن نمیز نمطین : مجهریاً :
  في النمط البسیط : تتألف الآفة من كتلة مؤلفة من نسیج لیفي ناضج یحوي على بعض البقایا الظهاریة .

"نمــط منظمــة الصــحة العالمیــة" : یحــوي النســیج الضــام الناضــج علــى بقایــا غزیــرة  (WHO)فــي نمــط 
نظر إل ُ   یها على أنها عاج أو ملاط .ومواقع متكلسة ی

ولكن هذا التمییز المجهري یعتبر تمییزاً نظریاً  فمن ناحیة السلوك السریري لا یوجد أي اختلاف 
  بین النمطین .

  تكون بالاستئصال الجراحي والنكس غیر متوقع . : المعالجة
  الورم اللیفي الملاطي : - 3

میز عـن الـورم اللیفـي العظمـي  ُ عتبـر جـزءاً مـن مجموعـة الآفـات اللیفیـة من المستحیل أن ی ُ ویمكـن أن ی
المركزیة الحاویة على مادة متكلسة . إن المظهر الوحیـد الـذي یمكـن أن یمیـز النـوعین هـو التحدیـد المجهـري 

) subjectiveللمـلاط أو العظـم داخـل الـورم . وهـذا التمییـز الـذي هـو لسـوء الحـظ غیـر موضـوعي (شخصـي 
ـــة یســـتخدم أجهـــزة تشخیصـــیة حد ـــر أساســـیاً فـــي المســـائل النظری ـــز یمكـــن أن یعتب ـــإن التمیی ـــى كـــلٍ ف ـــة . عل یث

  المدرسیة .
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  الملامح السریریة :
ســنة) مــع أنــه یمكــن أن یصــادف فــي فتــرة مــن العمــر  40یصــادف غالبــاً عنــد الكهــول (حــول عمــر الـــ

یمكـن أن یسـبب حركـة واسعة نوعاً مـا ، یمیـل للحـدوث فـي الفـك السـفلي كمـا أنـه أكثـر شـیوعاً عنـد النسـاء . 
  في الأسنان أو تمدد قشري .

  شعاعیاً :
یمكن أن یظهر بشكل ساطع شعاعیاً ، أو ساطع مع مناطق عاتمة ، أو مناطق عاتمة منتشرة . 

جیدً بشكل یكون الورم محدداً و فالمظهر الشعاعي یعتمد على حجم الجزر الملاطیة ودرجة التكلس 
  ومحاطاً بحافة صلبة .

  ضي :التشریح المر 
میة اللیفیة السلیمة ، تشاهد الخلویة بنسـبة عالیـة ولكـن الانقسـام نـادر . ر تتمیز هذه الأورام باللحمة الو 

ــاً بخلایــا ملاطیــة محبــة و یظهــر المــلاط عــادة بشــكل جــزر كرویــة أو بیضــ یة مــن مــادة متكلســة محاطــة غالب
ـــورم  ـــة فـــي ال ـــوزع هـــذه الجـــزر الملاطی ـــة . تت ـــل للحـــامض وبالأرومـــات الملاطی ویمكـــن أن تتحـــول لتشـــكل كت

  نادراً ما تشاهد الخلایا الالتهابیة .و ة ، صیفصی
  التشخیص التفریقي :

یتضـمن الــورم الأرومــي ، الــورم اللیفـي العظمــي ، ذات العظــم والنقــي المزمنـة ، عســر التصــنع اللیفــي 
المركـــزي ذو الخلایـــا (الآفتـــین الأخیـــرتین همـــا أقـــل احتمـــالاً بســـبب نقـــص التشـــابه الشـــعاعي) الـــورم الحبیبـــي 

والـورم المخـاطي السـني یجـب أن یؤخـذ بعـین الاعتبــار إذا  ameloblastomaالعملاقـة والأورام السـنیة مثـل الــ
  كانت الآفة تظهر ساطعة (نیّرة) نسبیاً من الناحیة الشعاعیة .

  : الجةعمال
لفصـع ) والاستئصـال یمكـن تم بالمعالجة المحافظة بسبب الطبیعة الممیـزة والمحـددة جیـداً للـورم . ( ات

  أن یكونا شافیین . والنكس غیر متوقع .
    Cementoblastoma: ( الورم الملاطي الحقیقي )  الورم الأرومي الملاطي - 4

  الملامح السریریة :
هو ورم نادر سلیم من منشأ أرومي ملاطي وهو یحدث في العقدین الثاني والثالـث مـن العمـر خاصـة 

 یملــك أي میــل عرقــي وهــو یحــدث فــي الفــك الســفلي بنســبة أكبــر بكثیــر مــن الفــك ســنة . لا 25قبــل ســن الـــ
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العلوي وفي المناطق الخلفیة بنسـبة أكبـر مـن المنـاطق الأمامیـة . یرافـق عـادةً جـذر السـن مـع أن السـن یبقـى 
  حیاً . یمكن أن یسبب تمدد قشري وأحیاناً ألم متقطع قلیل الحدة .

  شعاعیاً :
.عبارة عن آفة معتمة    تحل محل الجذر السني . وهي محاطة غالباً بحلقة شفافة شعاعیاً

  التشریح المرضي النسیجي :
شـــكل خطـــوط كـــوم مـــن مـــادة شـــبیهة بـــالملاط متوضـــعة علـــى علـــى شـــكل تظهـــر هـــذه الآفـــة مجهریـــاً 

غالبـاً مـا  التوعیـة یحتـوي علـى الخلایـا المولـدة للمـلاط والتـيمتعاكسة متعددة تحصر فیما بینها نسـیجاً مرنـاً جیـد 
  تكون عدیدة وكبیرة ومفرطة الصباغ . كما تظهر أیضاً الخلایا الكاسرة للملاط.

  التشخیص التفریقي :
ــاً مــا یكــون مشخصــاً . هنــاك بعــض الآفــات المعتمــة  إن المظهــر الشــعاعي الوصــفي لهــذه الآفــة غالب

ذات  –ورم بانیــات العظــم  –(الظلیلــة شــعاعیا) تملــك بعــض الصــفات المشــتركة مــع هــذا الــورم منهــا (الســنوم 
  فرط الملاطیة) . –النقي والعظم المصلب البؤري 

  العلاج :
إن هذه الآفة لا یمكن أن تستأصل دون التضحیة بالسـن وذلـك بسـبب الـتلازم الوثیـق بـین هـذا التنشـؤ 

ن فتح العظم مطلوب دائماً لاستئصال هذه الكتلة الواضحة الحدود .   وبین الجذر السني . وإ
  

III  - : (الظهاریة والمتوسطة) الأورام المختلطة  
  : odontoma السنوم – 1      

ـــــــــف مـــــــــن نســـــــــج مـــــــــن منشـــــــــأ ظهـــــــــاري  ـــــــــه مؤل   الســـــــــنوم هـــــــــو ورم مخـــــــــتلط ذو منشـــــــــأ ســـــــــني لأن
ومتوســطي . وتكــون هــذه النســج كاملــة التمــایز مؤدیــة إلــى تشــكل المینــاء مــن قبــل أرومــات المینــاء وتشــكل 

بــالرغم مــن أن هــذه النســج والخلایــا تبــدو طبیعیــة فــإن بناءهــا الهندســي  الســنین مــن قبــل بانیــات الســن . لكــن
مخـرب . إن التنظـیم غیــر الطبیعـي لهـذه النســج الناضـجة الطبیعیـة یــؤدي بنـا إلـى الــرأي بـأن السـنوم هــو ورم 

  عابي بدلاً من ورم تنشئي .
  تأخذ هذه الآفات المتكلسة واحداً من هذین الشكلین :
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ــة فإنهــا تُعــرف یمكــن أن تظهــر كأســنا -1 ن ردیمیــة (أثریــة) أو أســنان صــغیرة جــداً متعــددة ، فــي هــذه الحال

  بالسنوم المركب .
أو یمكــن أن تظهـــر علـــى شـــكل تكومـــات غیـــر متبلـــورة مــن نســـیج قـــاسٍ ، فـــي هـــذه الحالـــة فإنهـــا تعـــرف  -2

  بالسنوم المعقد .
  ي .وككل فإن هذه الأورام هي الأكثر شیوعاً في الأورام ذات المنشأ السن

  الصفات السریریة :
السـنوم هــو آفــة تصــیب الأطفــال وصــغار البــالغین ، ومعظمهـا تكتشــف فــي العقــد الثــاني مــن الحیــاة . 
الفــك العلــوي یصــاب أكثــر بقلیــل مــن الفــك الســفلي وهنــاك أیضــاً میــل للســنوم المركــب لحدوثــه فــي الأجــزاء 

لفیـة مـن الفــك. كمـا لا یوجـد میــل كبیـر لأحــد الأمامیـة مـن الفــك ومیـل للسـنوم المعقــد لحدوثـه فـي الأجــزاء الخ
  الجنسین .

العلامــــات الســــریریة التــــي تعكــــس وجــــود الســــنوم هــــو انحبــــاس الأســــنان الســــاقطة (اللبنیــــة) أو الســــن 
  المحصور أو الانتباج السنخي ، هذه الآفات غالباً لا تحدث أعراض.

  شعاعیاً :
ــ ــة مــن الأســنان الناضــجة (أحیان فــي بــؤرة واحــدة . هــذه  وراً عشــرة) تتمحــیظهــر الســنوم المركــب ككتل

(المحشــور) . أمــا الســنوم المعقــد فإنــه  البــؤرة تكــون عــادة بــین الجــذور الســنیة أو فــوق تــاج الســن المحصــور
ـــة عاتمـــة شـــعاعیا متجانســـة (غیـــر متبلـــورة) والآفـــات المكتشـــفة خـــلال  یظهـــر فـــي نفـــس المنـــاطق لكـــن ككتل

اعیاً بشــكل رئیســي مـع بــؤر معتمـة شــعاعیاً تمثـل الــتكلس البــاكر المراحـل البــاكرة لتطـور الــورم هـي شــفافة شـع
  للمیناء والسینن .

  التشریح المرضي النسجي :
 كــونوالمــلاط واللــب وغالبــاً مــا یشــاهد تفــوق الم عــاجیشــاهد داخــل الآفــة أشــكال طبیعیــة مــن المینــاء وال

  سج الصلبة.المینائي مع الأعضاء المینائیة المرافقة قبل مرحلة النضج النهائي للن
وكمـا یســمى التقــرن الخلــوي الشــبكي (الطیفــي) یشـاهد فــي الخلایــا الظهاریــة للمینــاء لــبعض الســنومات 

  وأهمیة هذا المظهر المجهري هو فقط لیشیر على میل الخلایا الظهاریة للتقرن .
  التشخیص التفریقي :



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

هــراً شـعاعیاً نموذجیــاً إن السـنوم المركـب لــه مظهـر شــعاعي مشـخص ویظهــر السـنوم المعقــد غالبـاً مظ
ـــل ذات النقـــي والعظـــم  ـــات الفـــك العاتمـــة شـــعاعیاً مث وهـــو العتامـــة الصـــلبة والتشـــخیص التفریقـــي یتضـــمن آف

  اللیفوم المعظم وورم بانیات الملاط . –عسر التصنع الملاطي حول القمي  –العظموم  –المصلب البؤري 
  العلاج :

ــ ك فــإن بعــض الآفــات المعقــدة یمكــن أن تســبب امتــداداً إن الســنوم لدیــه قــدرة نمائیــة محــدودة ، رغــم ذل
عظمیاً واسعاً . إن عملیة الفصع (التجریف) هي عملیـة شـافیة والـنكس لـیس سـبباً لمشـكلة . لقـد وصـف نـوع 
نــادر یســمى الســـنوم البــاني للمینــاء وهـــو بشــكل أساســي ورم بانیـــات المینــاء یحتــوي علـــى بــؤر تمایزیــة نحـــو 

لــى أن نعــرف ا لمزیــد عــن ســلوك هــذه الآفــة النــادرة فإنهــا یجــب أن تعــالج علــى أنهــا ورم بانیــات الســنوم . وإ
 المیناء .

  
  ameloblastic fibromaلییفوم بانیات المیناء - 
  : ameloblastic fibroodontomaوالورم السني اللیفي الباني للمیناء - 

ــ ورم الســني اللیفــي البــاني تعتبــر هــاتین الآفتــین نــوعین لــداء واحــد . إن حــدوث الســنومات هــو ممیــز لل
للمینــاء وفیمــا عــدا ذلــك فــإن الآفتــین تملكــان صــفات متشــابهة مــن حیــث العمــر والجــنس والتوضــع . كمــا أن 

  السلوك الحیوي لكلیهما متشابه .
كلاهمــا عبــارة عــن أورام مختلطــة ذات منشــأ ســني مؤلفــة مــن ظهاریــة تنشــؤیة ومتوســطیة تنشــؤیة مــع 

  ثلة مجهریاً ویعتبر كلاهما أدواء تنشؤیة سلیمة ذات منشأ سني .مركبات النسیج الرخو المتما
  المظاهر السریریة :

ســـنة  12تحــدث هــذه التنشــؤات بشــكل مســیطر فــي الأطفـــال وصــغار البــالغین . متوســط العمــر هــو 
ســنة وتعتبـــر الشـــعبة الرحویـــة للفـــك الســـفلي هـــي  40تقریبــاً ، والحـــدود العمریـــة العلیـــا یمكـــن أن تصـــل حتـــى 

ع المفضــل لهـذه الآفــات ، رغـم إمكانیــة إصـابة أي منطقــة ، لا یوجـد أي میــل أو نـزوع لأحــد الجنســین التوضـ
  عن الآخر .
  شعاعیاً :
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هــذه الآفــات محــددة بشــكل جیــد ومحاطــة عــادة بهــامش تصــلبي ویمكــن أن تكــون وحیــدة المســكن أو 
ضــمن الـورم السـني اللیفــي  لتــاج سـن محشـور وتظهــر بـؤرة عاتمـةأو ممكــن أن تكـون مرافقـة  مسـاكنالعدیـدة 

  الباني للمیناء بسبب وجود السنوم .
ـــة كآفـــة مركبـــة (عاتمـــة  ـــاء فهـــو شـــفاف  –تظهـــر هـــذه الآف ـــاني للمین شـــفافة) شـــعاعیاً بینمـــا اللیفـــوم الب

  شعاعیاً بشكل كامل .
  التشریح المرضي النسیجي :

فیـة . والكتلـة الورمیـة هذه الآفات هـي مفصصـة فـي أشـكال عامـة وغالبـاً مـا تكـون محاطـة بمحفظـة لی
ن غیـاب الكـولاجین یعطـي لهـذا المكـون شـكلاً ممـاثلاً  مؤلفة بشكل أساسـي بنسـیج ضـام مخـاطیني المظهـر وإ

  للب السني .
وهنــاك حبــال أو شــرائط مــن الظهاریــة ذات المنشــأ الســني المتوزعــة خــلال النســیج الــورمي . وعــرض 

قــارن مجهریــاً بالصــفیحة الســنیة التــي هــذه الحبــال هــو عبــارة عــن حــیفن مــن الخلایــا وهــذا ال ُ مكــون الظهــاري ی
  . تتكاثر من الظهاریة الفمویة في المراحل الباكرة للتطور السني

في الورم اللیفي السني البـاني للمـلاط ، إن الخلایـا فـي بـؤرة أو أكثـر تسـتمر فـي عملیـة التمـایز وتنـتج 
سـنوم المركـب أو المعقـد . ووجودهـا لا یغیـر مـن مادتي المیناء والسنین . ومـن الممكـن أن تكـون فـي شـكل ال

  العلاج والإنذار .
  التشخیص التفریقي :

التشـخیص غالبـاً مـا یكـون واضـحاً إذا كـان العمـر والتوضـع والنمـوذج الشـعاعي نموذجیـاً لهـذه الآفــات 
للمـلاط یجـب  . وعندما تكون المظاهر السریریة خارج الحـدود المعتـادة فـإن التشـخیص التفریقـي للیفـوم البـاني

 –الكیســة القرنویــة ذات المنشــأ الســني  –المخــاطوم ذات المنشــأ الســني  –أن یتضــمن : ورم بانیــات المــلاط 
  داء كثرة المنسجات . –الحبیبوم عرطل الخلیة المركزي 

ــــاني للمــــلاط یتضــــمن الآفــــات ذات النمــــاذج الشــــعاعیة  التشــــخیص التفریقــــي للــــورم الســــني اللیفــــي الب
  . AOTالسنوم في مرحلة التطور و  –الكیسة المكلسة ذات المنشأ السني  – CEOTالمختلطة مثل 

  مجهریاً :
هذه الآفات یجب أن تفرق عن الكیس الجریبي اللیفي مفـرط التصـنع الـذي فیـه تكـاثر بقایـا ذات منشـأ 

  سني .
  العلاج :
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لأنهـــا أورام إن هـــذه الآفـــات تعـــالج بـــإجراءات جراحیـــة محافظـــة مثـــل التجریـــف أو الاستئصـــال ذلـــك 
محاطــة بمحفظــة وتفتقـــر إلــى القـــدرة علــى الغــزو والاجتیـــاح . حــالات الـــنكس قــد ســجلت لكنهـــا نــادرة . وقـــد 
وصف نوع نـادر خبیـث فـي هـذه الأورام ذات المنشـأ السـني یسـمى الـورم اللیفـي العضـلي البـاني للمـلاط وهـو 

  یظهر في الفك إما بشكل بدئي أو ثانوي .
  
  

  
  بیةأمراض الغدد اللعا

I-آفات ارتكاسیة Reactional lesionas            
  كیسة احتباسیة مخاطیة .-1 
  قیلة الجیب الفكي المخاطیة . -2
 Maxillary Sinus Retention Cyst andالكیســة الاحتباســیة الكاذبــة للجیــب الفكــي  -3

Pseudocyst  
  Necrotizing Sialometaplasia التنخري  الحؤول الغدي -4
 Radiation-Induced Salivary Gland)اللعابیـــة المســـببة بالتشـــعیع أمـــراض الغـــدد -5

Pathology )   
II-  آفات انتانیةInfectious lesions:  
  Infectious diseasesأمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــراض انتانیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة  -1

  التهاب الغدد بالحمة المضخمة للخلایا . – Mumps النكاف           
  .Bacterial diseasesأمراض جرثومیة  -2
    Sarcoidosisالغرناوي الداء -3

III- أمراض استقلابیة Metabolic diseases   
IV-  ــل منــاعي ــات مترافقــة مــع خل  Lesions associate with immunologicalآف

disorders  
   Lymphoepithelial lesionالآفة البشرویة اللمفاویة  -1
    Sjogren Syndromeمتلازمة سجوغرین  -2
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V-  أورام سلیمةBenign tumors:  
    )المختلطعدید الأشكال ( الورم الغدي -1

Pleomorphic adenoma (Mixed tumor )   
  الورم الغدي البسیط  -2
  Simple adenoma ( Monomorphic adenoma )   
  Sialoadenoma papilliformisالورم الغدي اللعابي الحلیمي  -3
    Myoepitheliomaالورم البشروي العضلي  -4

VI- ثة أورام خبیMalignant tumors  
    Mucoepidermoid tumorsالسرطانة المخاطیة الشائكة -1
  Adenoid cystic carcinomaالسرطانة الغدانیة الكیسیة  -2
   Acini cell Carcinoma عنبیة الخلایاالسرطانة  -3
 Carcinoma ex mixed Tالورم الغدي المختلط الخبیث . -4

  Intracanalar myoepithelial carcinomaالقنویة سرطانة الظهاریة العضلیة بین  -5

    Ductal carcinomaسرطانة الأقنیة المفرغة  – 6
  Salivary ductal carcinoma سرطانة الأقنیة اللعابیة -7

    Adenocarcinomaالسرطانة الغدیة  -8
    Squamous cell carcinomaالسرطانة الشائكة للخلایا  - 9
  
  

V - : اورام السلیمة  
الظــاهر المغطـــي للتجویـــف مــن الأدیـــم تتطــور كـــل الغــدد اللعابیـــة بالطریقــة نفســـها تبـــدأ ببــروز بـــراعم 

ة المتوسـطة المجـاورة حیـث نجـد صـفیحة قاعدیـة معـالفموي البـدئي . تنمـو هـذه البـراعم الصـلبة عمیقـاً إلـى الل
یج الظهـاري والمتوسـطي تفصل الأدیم الظاهر عن اللحمة المتوسطة ، ثم تحـدث تـداخلات نسـیجیة بـین النسـ

تســمح بحــدوث خطــوتین تطــوریتین كبیــرتین : التمــایز الخلــوي والتمــایز الشــكلي . وفــي الوقــت نفســه تتطــور 
  القناة الرئیسیة البدائیة بین السطح والنهایة البرعمیة .

تتمیـــز هندســـة الفصیصـــات حـــوالي الشـــهر الخـــامس مـــن التطـــور الجنینـــي . ومـــع اســـتمرار التفرعـــات 
یــة هـــي الوجـــود الأول للعناصـــر بهایـــة القنیـــات لتشـــكل الخلایــا العنبیـــة . إن التشـــكلات الحبیبیـــة العنتتمــایز ن
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ــــة المســــطحة ،  ــــي تتشــــكل بــــین الخلایــــا العنبیــــة  myoepithelialالخلایــــا الظهاریــــة العضــــلیة  و الخلوی الت
تفقـد خـلال تطورهـا والصفیحة القاعدیة المحیطة  یختلف شكل هذه الخلایا من الخیطـي إلـى النجمـي . وهـي 

الكثیـرون أنهـا تنشـأ مـن فیعتقـد الخییطات العضلیة الممیزة وتبدو رائقة . أمـا منشـأ الخلایـا العضـلیة الظهاریـة 
  خلایا القنیات النهائیة .

ات یـــــــعناصـــــــر الأقنیـــــــة النهائیـــــــة مســـــــؤولة بشـــــــكل كامـــــــل عـــــــن تشـــــــكیل القنـــــــوات الفصیصـــــــیة والقن
Intercalated ـــــات والخلایـــــا العضـــــلی ـــــوات داخـــــل الفصیصـــــیة وبـــــین والعنب ـــــة . بینمـــــا تنشـــــأ القن ة الظهاری

  الفصیصیة للجهاز المفرز من بقیة خلایا السویقة المولدة .
هنـاك علاقــة صــمیمة بــین التشــریح المجهــري والتكـون الجنینــي للغــدد الظهاریــة وبــین التكــون النســیجي 

ة للتصـــنیف بالاعتمـــاد علـــى الشـــكل ، لـــلأورام وتصـــنیف الأورام الظهاریـــة للغـــدد اللعابیـــة . توجـــد عـــدة أنظمـــ
نشـأ منهـا الأورام ، تقتـرح إحـدى تالصفات الخلویة والسلوك الحیـوي . لـیس هنـاك رأي عـام حـول الخلیـة التـي 

هـي المسـؤولة عـن إنتـاج التنشـؤات و النظریات وجود خلایا جذعیة أو خلایا مدخرة فـي جهـاز الأقنیـة اللعابیـة 
والقنــوات  Intercalatedعـان مــن الخلایـا المــدخرة المترافقـة مــع القنـوات الجدیـدة ، وفـي هــذا الشـكل هنــاك نو 

المفــرزة ، وتحـــدث علـــى هـــذین النـــوعین تحـــولات تنشــؤیة تالیـــة للتحـــریض المســـرطن . ویعتقـــد أن هنـــاك دوراً 
اللعابیـة جدیراً بالاهتمام للخلایـا الظهاریـة العضـلیة ، ورغـم أنهـا لا تعتبـر الخلایـا البدئیـة لأي مـن أورام الغـدد 

( عـدا الظهـاروم العضـلي ) فــإن لهـا مشـاركة هامـة فــي كـل مـن الـورم المخــتلط ، السـرطانة الغدیـة الكیســیة ، 
  . intercalatedسرطانة الأقنیة اللعابیة ، والسرطانة الظهاریة العضلیة الناشئة من القناة 

وجـة ( النكفیـة ، تحـت الفكیـة یمكن أن ینشـأ عـدد كبیـر مـن الأورام فـي الغـدد اللعابیـة سـواء منهـا المزد
أو تحــت اللســانیة ) أو تلــك المئــات مــن الغــدد اللعابیــة الصــغیرة المتوضــعة تحــت مخاطیــة التجویــف الفمــوي 

اللعابیــة ناشــئة مــن النســیج الظهــاري مــن العنیبــات أو الأقنیــة ، ولكــن  والبلعـوم الفمــوي ، وتكــون معظــم الأورام
  یج الضام ولا سیما في الغدة النكفیة .یمكن لها أن تنشأ على حساب عناصر النس

إن نســبة الأورام الناشـــئة علـــى حســـاب الغــدد اللعابیـــة الصـــغیرة قلیلـــة نســبیاً . أمـــا الغـــدة النكفیـــة التـــي 
الأورام الســلیمة والخبیثــة . وتكــون الأورام بــتعتبــر أكثــر أمــاكن توضــع أورام الغــدد اللعابیــة فــیمكن أن تصــاب 

اللعابیــة الصــغیرة أمیــل لأن تكــون خبیثــة . فقــد وجــد أن نســبة الأورام الخبیثــة  فــي الغــدد تحــت الفكیــة والغــدد
% فــــي الغــــدد اللعابیــــة 75-60% فــــي الغــــدد تحــــت الفكیــــة و50% فــــي الغــــدد النكفیــــة ، و25العامــــة هــــي 

الصــغیرة . أمــا الغــدد تحــت اللســانیة فهــي نــادراً مــا تصــاب بــالأورام ، ولكنهــا عنــدما تصــاب بــورم فهــو تقریبــاً 
  ئماً خبیث .دا
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  : )المختلطالغدي عدید الأشكال ( الورم  -1

الـورم المخــتلط الحمیــد أو الغـدوم عدیــد الأشــكال هـو أكثــر الأورام شــیوعاً فـي الغــدد اللعابیــة الكبــرى أو 
ـــى عـــدد مـــن أورام الغـــدد الصـــغرى ـــة فـــي إحصـــائیة أجریـــت عل ـــى التوضـــعات المختلف ـــالي یشـــیر ال والجدول الت
) . تشــیر معظــم الدراســات الكبــرى إلــى أنــه یكــون علــى حســاب الغــدد النكفیــة فــي  4-8( الجــدول  اللعابیــة

% . ویلاحـظ أن الأورام الناشــئة داخــل 7% والغــدد الصـغیرة داخــل الفــم 8% مـن الحــالات وتحـت الفكیــة 85
  جوف الفم أكثر ما تتوضع على الحنك الصلب والرخو .

  ) : أورام الغدد اللعابیة السلیمة .4-8والجدول (
  المجموع  الصغرى  تحت اللسانیة  تحت الفكیة  النكفیة  النمط

ـــــــورم المخـــــــتلط  ال
  الحمید

3196  266  0  346  3808  

الغـــــدوم الكیســــــي 
الحلیمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــي 

  اللمفاوي
431  6  0  0  437  

الغــــدوم الحمــــض 
oncocytona 

45  2  0  0  47  

الغــدومات وحیــدة 
  الشكل الأخرى

131  5  1  48  185  

  4477  394  1  279  3803  المجموع
  

ود المنشأ النسیجي لهذه الآفة إلى تكاثر عفوي لأعداد مختلفة من الخلایا القنویة والعضلیة یع
الظهاریة . ویفترض أن للخلایا العضلیة دور هام في تحدید التركیب والمظهر الكلي للأورام المختلطة . 

سع حدوده الخلایا وتشیر معظم الدراسات إلى أن الأنماط الخلویة للأورام المختلطة تقع ضمن مجال وا
الظهاریة الصرفة من جهة ، وفي الجهة الأخرى الخلایا العضلیة الظهاریة الصرفة . وتقع بینهما خلایا 
أقل تطوراً مع عناصر وعضلیة ظهاریة معاً . وهناك من یفترض أن أصل هذه الأورام خلیة واحدة لها 

  القدرة على التمایز إلى خلایا ظهاریة أو عضلیة ظهاریة .
    لمظاهر السریریة :ا
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تصادف الأورام المختلطة في كل الأعمار ، وترتفع نسبتها في العقد الثاني ، وهي تزید في النساء 
% من أورام الغدد اللعابیة الصغیرة داخل الجوف 50قلیلاً عنها في الرجال . وتشكل هذه الأورام حوالي 

في الحنك الصلب ، وهي تتظاهر كتورمات ثابتة الفموي . الأورام المختلطة متحركة عادة إلا إذا توضعت 
غیر مؤلمة ، وفي معظم الحالات لا تقترح المخاطیة المغطیة أكثر أماكن تصادفها داخل جوف الفم في 

  الحنك ثم الشفة العلویة والشدق .
لا تحاط الأورام المختلطة داخل الفمویة ، ولا سیما المصادفة في الحنك الصلب لمحفظة ممیزة . 

كتل مرتشحة ویستحیل سریریاً تمییزها عن على شكل اهر الأورام المختلطة داخل الغدة تحت الفك تتظ
الأورام الخبیثة خلال المراحل الباكرة من النمو . كما قد یصعب تمییزها عن العقد اللمفاویة المتضخمة في 

  المثلث تحت الفك .
أن  ةلیطو مدة ة ، ویستطیع الورم بعد في الغدد النكفیة تكون الأورام المختلطة عادة غیر مؤلم

. كما قد تشاهد هذه الأورام تحت زاویة الفك السفلي  عظم الفك السفليیحدث ضموراً بسبب ضغطه على 
  وأمام العضلة القترائیة عندما تتوضع في الفص السفلي أو في ذیل الغدة النكفیة .

تمترات ، وقد تصل إلى حجوم كبیرة ولا یتراوح قطر الأورام المختلطة بین عدة ملمترات حتى عدة سن
سیما في الغدد الكبیرة ( النكفیة خاصة ) . یكون الورم النموذجي مفصصاً ومحاطاً بمحفظة كاذبة من 
النسیج الضام تختلف في سماكتها ، وهي غالباً غیر كاملة حیث یقع النسیج الورمي بتماس مباشر مع 

  تغیب منها المحفظة . النسیج اللعابي المجاور في المناطق التي
  التشریح المرضي النسیجي :

هناك طیف واسع للمظاهر المجهریة لـلأورام المختلطـة ، وقـد سـمي ( الغـدوم عدیـد الأشـكال ) بسـبب 
هـــذا التفـــاوت فـــي الأشـــكال المجهریـــة فـــي الـــورم نفســـه . نلاحـــظ فـــي ثلـــث الأورام المختلطـــة تقریبـــاً أن نســـبة 

ویة وقــد یترتــب المركــب الظهـاري فــي عــدة نمــاذج فقـد یتوضــع علــى شــكل النسـیج الظهــاري والمتوســطي متسـا
غـــدد أو عینیـــات أو أشـــرطة أو صـــفائح صـــلبة . ومـــن حـــین لآخـــر قـــد یوجـــد تحـــولات ظهاریـــة حؤولیـــة إلـــى 

، ویزیــد مــن التعقیــد النســیجي اللحمــة المكونــة مــن  oncocytesعناصــر شــائكة أو دهنیــة أو خلایــا حمضــة 
  انیة ، الغضروفانیة ، الزجاجیة ، ونادراً الشحمیة أو العظمیة .خلیط من النسیج المخاط

تصــنیف الخلایــا العضــلیة الظهاریــة إلــى تعقیــد النمــاذج المشــاهدة فــي الأورام المختلطــة الســلیمة ، فقــد 
یة والخلایـــا المغزلیـــة ، تمیـــل الخلایـــا المصـــورانیة غالبـــاً إلـــى انالخلایـــا المصـــور  –نجـــد شـــكلین لهـــذه الخلایـــا 

  دس بینما الخلایا المغزلیة المتجمعة تفضل أن تكون متوازیة .التك
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عنــد فحــص النســیج الضــام اللیفــي المضــغوط المحــیط بــالورم ( المحفظــة الكاذبــة ) قــد نصــادف جــزءاً 
ذات أبعـاد مختلفـة عـن  Satelliteمن النسیج ضمنها أو ممتدة عبرهـا . وقـد تظهـر هـذه الجـزر كعقـد سـاتلة 

وعادة تظهر المقاطع المتسلسلة أن مثـل هـذه السـواتل هـي فـي الحقیقـة نمـو خـارجي أو  كتلة الورم الأصلیة ،
  أقدام كاذبة متمادیة مع كتلة الورم الأصلیة .

یتشــابه المظهــر النســیجي للــورم المخــتلط فــي بعــض الحــالات مــع الغــدوم وحیــد الشــكل ، وفــي حــالات 
دومـاً عمــا یشـیر إلــى التحـول الخبیــث مــن  أخـرى قــد نشـاهد نمــوذج سـرطانة غدیــة كیسـیة . ویجــب أن نبحــث

  وجود بؤر موضعة من النخر ، الغزو ، الانقسامات الشاذة وفرط التنكس الزجاجي .
  

    المعالجة والإنذار :
المعالجة المثلى للورم المختلط السلیم في الغدد اللعابیـة الصـغیرة أو الكبیـرة هـي الاستئصـال الجراحـي 

یتعقـــــد موضـــــوع  والأورام المختلطـــــة النكفیـــــة بســـــبب خطـــــورة الـــــنكس  enuculation. ولا ینصـــــح بفصـــــع 
استئصــال أورام الغــدد اللعابیــة النكفیــة بوجــود العصــب الــوجهي ، فلابــد مــن الحفــاظ علــى العصــب الــوجهي 
غیــر المصــاب . وفــي معظــم الحــالات تكــون المعالجــة المثلــى هــي استئصــال النكفیــة الســطحي مــع الحفــاظ 

  على العصب الوجهي .
كثیـراً مـا  وعالجة المثلى في الغدة تحت الفك هي استئصـال الغـدة عنـدما یتوضـع فیهـا ورم مخـتلط الم

الحنك واللثة إلى سـمحاق العظـم ممـا یجعـل استئصـالها صـعباً قبة في المتوضعة ترتشح أورام الغدد الصغیرة 
ستئصــال إلــى النســیج ، أمــا بــاقي الأورام داخــل جــوف الفــم فهــي أســهل استئصــالاً ، ولكــن یجــب أن یمتــد الا

  المحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــیط بالمحفظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
  الكاذبة .

غالبــاً مـــا یحـــدث الـــنكس عنـــدما یكــون الاستئصـــال البـــدني غیـــر كـــاف مــع وجـــود بـــؤر ورمیـــة منتشـــرة 
متعــددة . وقــد تنتشــر هــذه الآفــات الناكســة بشــكل واســع ضــمن منطقــة الجراحــة الســابقة ، وقــد نجــدها مرافقــة 

س تعتمـد علـى اكتمـال المحفظـة وأنمـاط الخلایـا الورمیـة ودرجـة الخلویـة للندبة الجراحیـة . یبـدو أن نسـبة الـنك
، وأهــم عامــل فــي منــع الــنكس هــو الاستئصــال الجراحــي المناســب فــي الطــور البــدئي . یحــافظ الــورم النــاكس 
في معظـم الحـالات علـى الـنمط النسـیجي البـدئي ، ولكـن یـزداد احتمـال التحـول الخبیـث مـع كـل نكـس ، كمـا 

ــم تعــالج لفتــرة محــددة مــن 25ال التحــول الخبیــث إلــى یــزداد احتمــ % مــن كــل الأورام المختلطــة الســلیمة إذا ل
  الزمن . ویزداد هذا الاحتمال إذا كانت المنطقة معالجة سابقاً بالأشعة .
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 Monomorphic adenomaوحید الشكل  ) الغدومالورم الغدي ( -2

مــن خلایــا ذات شــكل واحــد ولا تحتــوي نســیجاً لأنهــا مؤلفــة لوحــدها الغــدومات وحیــدة الأشــكال تصـنف 
ها قـد تكـون المخططـات التصـنیفیة مبنیـة علـى النمـوذج النسـیجي الكلـي أو علـى أسـاس فضـاماً . وفـي تصـنی

المنشــأ النســیجي . وهــي كلهــا تظهــر النمــاذج الخلویــة أو الهندســیة التــي قــد تشــاهد تحــت مصــطلح ( الغــدوم 
  ي:وتصنف على النحو التالوحید الشكل ) 

  تصنیف المنشأ النسیجي للغدوم وحید الشكل :
  الناشئة من القنیة الانتهائیة :الأورام  -آ 

  الغدومات قاعدیة للخلایا . -1
  . الغدومات الصلدة -أ  
  الأنبوبیة .الغدومات الترابیقیة  -ب  
  القنویة .الغدومات  -ج  
  الغشائیة ( الورم المضاهئ للأدمة ) .الغدومات  –د   

  الناشئة من القناة الانتهائیة أو المخططة :لأورام ا  -ب
  ينالغدوم الذه -1
  ينالغدوم اللمفاوي الذه -2

  الناشئة من القناة المخططة الأورام  -ج 
  ورم الخلایا الحمضة -1
  الغدوم الكیسي الحلیمي اللمفاوي -2

  الناشئة من القناة المفرزةالأورام  -د 
  الحلیموم القنوي المقلوب الغدوم اللعابي حلیمي الشكل / -1

  الغدومات قاعدیة الخلایا :
إن مجموعــة الخلایــا القاعدیــة أو القاعدانیــة هــي أشــیع الآفــات الواقعــة ضــمن مجموعــة الغــدوم وحیــد 

قنویـــة ، وغشـــائیة ( الـــورم المضـــاهى  -بیقیـــة االشـــكل . وتقســـم هـــذه الأورام بـــدورها إلـــى أنمـــاط : صـــلبة ، تر 
فــات القاعدانیــة هنــاك مشــاركة بســیطة للخلایــا العضــلیة الظهاریــة ودلیــل بســیط للأدمــة ) . فــي مجموعــة الآ

  على تمایز لحمي أو حؤول .
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    المظهر السریري :
تعتبـــر الغـــدة النكفیـــة أكثـــر أمـــاكن توضـــع الغـــدومات وحیـــدة الشـــكل . قـــد تصـــادف الغـــدومات قاعدیـــة 

النكفیــة والغــدد اللعابیــة الصــغیرة فـــي  الخلایــا فــي كــل النســج اللعابیــة ، إلا أنهــا تفضــل بشــكل خــاص الغــدد
الشـفة العلیـا . وهـذا علـى عكــس الأورام المختلطـة التـي تنـدر مصـادفتها فــي الشـفة العلیـا وتكثـر فـي الحنــك . 

 80-35الغدومات قاعدیة الخلایا بشكل عـام بطیئـة النمـو وغیـر مؤلمـة وقـد تصـادف فـي أعمـار تتـراوح بـین 
  هناك ارجحیة نسبیة للذكور .سنة ، و  60سنة ، والمعدل الوسطي 

غالباً ما توجد الأنواع القنویة والتربیقیة الأنبوبیة في الشفة العلیـا ككتـل حـرة الحركـة غیـر مؤلمـة وغیـر 
ممضة . وهذه الأنواع نادراً مـا تتوضـع فـي الغـدة النكفیـة ، وهـي أكثـر مـا تصـیب المرضـى فـي العقـد السـابع 

  من العمر وما بعده .
% مـن الحـالات ، ولـم 90( الورم المضاهئ للأدمـة ) یصـادف فـي الغـدة النكفیـة فـي الغدوم الغشائي 

سـم ، وهــي تتظــاهر  5-1تسـجل أیــة حالــة فـي الغــدد الصــغیرة داخـل الفمویــة . یتــراوح قطرهـا الأعظمــي بــین 
ملحقـــات الجلــد مثــل الـــورم  كــأورام غــدد أخــرىكتــورم لا عرضــي فــي الغـــدد النكفیــة . وقــد یتشــارك مـــع أورام 

    )Eccrine spiradenomaلإسطواني الآدمي ، (الظهاروم الشعري ا
   التشریح المرضي النسیجي :

فــي تفریقــه  Myxoidاعد الــنمط وحیــد الشــكل مــع غیــاب الحــؤول الغضــروفي واللحمــة المخاطانیــة ســی
اج عن الورم المختلط السلیم . في النوع الصـلب تتوضـع الخلایـا القاعدانیـة علـى شـكل جـزر أو صـفائح كسـی

محیطــي ، وتبـــدي بعـــض الخلایــا المحیطیـــة أشـــكالاً مكعبــة أو اســـطوانیة قصـــیرة . الفعالیــة الانقســـامیة غیـــر 
  واضحة . والنوى منتظمة الشكل وهي دوماً قاعدیة التلوین ، وبشكل عام تكون الهیولى قلیلة المقدار .

ا ذات أشــكال محــددة . ففــي الأنبوبیــة مــن الغــدوم قاعــدي الخلایــ -تكــون الأشــكال القنویــة والتربیقیــة 
الشـكل الأخیــر تتنــاوب الترابیــق أو الحبــال الصــلبة للخلایــا الظهاریـة مــع عناصــر قنویــة أو أنبوبیــة مؤلفــة مــن 
نمطــین خلــویین محــددین . تــبطن الســطوح اللمعیــة للأقنیــة الصــغیرة المتشــكلة بخلایــا مكعبــة قلیلــة الهیــولى . 

ة الظهاریـة عـن اللحمـة . غالبـاً مـا تحـاط الترابیـق بغشـاء قاعـدي وتفصل هذه الخلایا المكعبـة عناصـر البطانـ
مسیطر أو متسمك . في الـنمط القنـوي تشـاهد فراغـات قنویـة رفیعـة أو أقنیـة وقـد تصـبح كیسـیة أحیانـاً تتـراوح 
ـــة  ـــد تشـــاهد ضـــمن الفراغـــات الكیســـیة مـــواد محب ـــة أو عمودیـــة . ق ـــة للأقنیـــة بـــین كونهـــا مكعب الخلایـــا المبطن

اللحمــــة رخــــوة شــــاحبة الاصــــطباغ تحــــوي شــــبكة وعائیــــة منتشــــرة ولكــــن محــــددة مبطنــــة ببطانــــة  للحــــامض .
أندوثلیالیة . یتشابه هذا النوع من الغـدوم قاعـدي الخلایـا كثیـراً مـع السـرطانة الغدیـة الكیسـیة ، التـي یمكـن أن 
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نوعیتهــا فــي منــاطق تمیــز عــن الغــدوم القنــوي بــأن الأشــكال المصــفویة ضــمن الســرطانة الغدیــة الكیســیة تفقــد 
  الكیسات الصغیرة .

نسیجیاً یختلف الغدوم الغشائي عن الأنواع الأخرى بأنـه عـادة متعـدد العقـد ، وهـو یحـاط بمحفظـة فـي 
% مـن الحــالات . ینمــو الـورم بطریقــة عقدیــة ، وتفصــل العقـد عــن بعضــها بنسـیج غــدي لعــابي طبیعــي . 50

تفصل عن بعضـها بغشـاء أو غـلاف سـمیك زجـاجي محـب تتمیز جزر مختلفة الأحجام من النسیج الورمي و 
. كما تلاحظ أشكال قطیریة من مـادة زجاجیـة ضـمن المسـافات بـین  (PAS)للحامض إیجابي لصبغة شیف 

  الخلویة للجزر الورمیة .
  

  الورم الغدي الكیس الحلیمي اللمفاوي ( ورم وارطون ) 
 Papillary cystadenoma lymphomatosum 

% مــن التنشــؤات 7غــدي الكیســي الحلیمــي اللمفــاوي أو مــا یعــرف بــورم وارطــون حــوالي یشــكل الــورم ال
  الظهاریة للغدد اللعابیة معظمها ضمن الغدة النكفیة .

ـــد  ـــه ینشـــأ ضـــمن العق ـــاوي یظهـــر بأن ـــم نـــادرة . الـــورم الغـــدي الكیســـي الحلیمـــي اللمف الآفـــات داخـــل الف
اكراً أثنـاء التطـور وتـدعى هـذه النظریـة بتعـدد البـؤر وببنیـة اللمفاویة كنتیجة لانحباس عناصر الغـدة اللعابیـة بـ

  العقد اللمفاویة الطبیعیة المحیطة في الأورام الباكرة والمتطورة .
الآفات داخل الفم یمكن أن تنشأ في منطقة فرط تصـنع لمفـاوي ارتكاسـي ثـانوي لالتهـاب مـزمن عنـدما 

القطـب السـفلي للغـدة بجـوار وخلـف زاویـة الفـك السـفلي . ینشأ هذا الورم في النكفیة یتظاهر ككتلة كیسیة في 
مــن الغــدة تحــت الفــك ویمكــن أن یعطــي انطباعــا بــأن الآفــة قــد تتطــور قریــب وفــي هــذا الوضــع فإنــه یشــاهد 

  ضمن الغدة تحت الفك ولیس ضمن الغدة النكفیة .
الدراسـات القدیمـة  فـي 5/1یوجد انتقاء ممیز للـذكور فـي هـذا الـورم فنسـبة إصـابة الـذكور إلـى الإنـاث 

  . ولكن مؤخراً أظهرت الدراسات الكبیرة وجود توزع جنسین متقارب مع سیطرة قلیلة للذكور .
-2الســن الوســطي للحــدوث عــادة بــین العقــد الخــامس والثــامن وفــي حــال الإصــابة الثنائیــة الجانــب ( 

  . % ) من الحالات فإن التنشؤات قد تكون متعددة ومتزامنة أو متغایرة الزمن8
فتظهــر كعقــدة حــارة ، وهــذا الــورم ذو  Tc99تتمیــز هــذه الآفــة أیضــاً بــالتخطیط الومضــاني للتكبســیوم 

  محفظة وسطح مفصص وأملس وحدود مدورة .
مسـافات كیسـیة متعـددة وعندما یفتح في الجوف الكیسي یمكن أن یلاحظ سائل لزج لین مجهریاً تشاهد 

غطـــات بخلایـــا محبـــة للحـــامض عامودیـــة ( خلایـــا ورمیـــة ) مذات حـــدود غیـــر منتظمـــة تحـــوي تنشـــؤات حلیمیـــة 
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الخلایا المبطنة تدعم بخلایا مكعبة ذات نواة مركزیة أحیانـاً یمكـن أن یشـاهد حـؤول شـامل للخلایـا المبطنـة . 
  في قاعدة الطبقة الخلویة المكعبة یفصل الغشاء القاعدي الظهاریة عن اللحمة اللمفاویة المتوضعة تحتها .

ة بشــكل نمــوذجي مراكــز منتشــة ومســافات حبیبیــة یتعلــق أســاس التحبــب السیتوبلاســمي وتشــاهد عــاد
  بالمكونات الظهاریة لوجود أعداد كبیرة من المیتوكوندریا ضمن البلاسما .

یمثـل  هـذا الـنكس  بـأنللآفـة فإنـه یعتقـد حـدوث الـنكس .أما المكون اللمفاوي یتكون من لمفاویات بائیة
  ل الخبیث ضمن هذه الآفة نادر ولكن قد یتلو المعالجة الشعاعیة لهذه المنطقة .التحو .آفات بدئیة ثانیة 

كمــا أن نمــط الخبــث الــذي ینشــأ فــي معظــم الحــالات هــو نمــط ســرطان شــائك الخلایــا مــع حــالات اقــل مــن 
  سرطان غدي أو سرطان مخاطي ظهاري .

 Myoepitheliomaالورم الظھاري العضلي  - 3 
یمة تتكــون بشــكل كلــي مــن خلایــا ظهاریــة عضــلیة وعلــى الــرغم مــن المنشــأ هــي أورام غدیــة لعابیــة ســل

الظهاري لها فإن التعبیر الوظیفي الشكلي للخلایا الورمیة هو اقرب للعضـلات الملسـاء . وهـذا یـنعكس أیضـاً 
  في الفعالیة المناعیة للمیوسین والبروتین

 -100 S . والكیراتین  
كفیة وبشـكل أقـل فـي الغـدة تحـت الفـك والغـدد اللعابیـة الصـغیرة تنشأ معظم هذه الأورام ضمن الغدة الن

داخـــل الفـــم . تظهـــر هـــذه الأورام ســـریریاً ككتـــل غیـــر مؤلمـــة محـــددة ضـــمن الغـــدة المصـــابة . تصـــیب كـــلا 
  سنة . 53الجنسین وتظهر بین العقد الثالث والتاسع وسطیاً في سن 

   مجهریاً :
ـــ ـــا مغزلی ـــد مـــن خلای ـــاً تشـــكل هـــذه الآفـــات مـــن عناقی ـــة . تقریب ـــا شـــبیهة بالبلازمی % مـــن 70ة أو خلای

  % تتكون من خلایا شبیهة بالبلازمیة . 20الحالات تحوي عناصر خلویة مغزلیة و 
ـــى آفـــات ذات عناصـــر مخاطیـــة أو شـــبیهة  ـــراوح نمـــط النمـــو مـــن آفـــات صـــلبة مـــع لحمـــة قلیلـــة إل یت

  بالمخاط مبعثرة بین الخلایا الظهاریة العضلیة .
اسة ما فوق البنیویة یشـاهد صـفیحة قاعدیـة رقیقـة بـین الخلایـا الورمیـة واللحمـة الداعمـة من ناحیة الدر 

ــاً تــنظم مــادة خیطیــة أو لیفیــة ضــمن الخلایــا المغزلیــة موازیــة للمحــور الطــولي للخلیــة تعطــي تشــابه  . مركزی
خیـوط  مبعثـرة بشـكل للخلایا العضلیة الملسـاء والخـط المشـبه بالخلایـا البلاسـمیة مـن هـذا الـورم حیـث تبـدو ال

  عشوائي .
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المحافظ للآفات التي تنشأ مـن الغـدد اللعابیـة الصـغیرة الجراحي علاج هذه الآفة السلیمة بالاستئصال 
  مع حافة من النسیج الطبیعي المجاور .

متـــاز والـــنكس غیـــر مالإنـــذار و یســـتطب استئصـــال النكفیـــة الســـطحي فـــي حـــال إصـــابة الغـــدد النكفیـــة 
  متوقع .

  
  

VI - ورام الخبیثة :الأ  
  .Mucoepidermoid carالسرطانة المخاطیة المشبهة بالبشروي ( الشائكي )  - 1

عطاء نقائل بعیدة .له         ذا النوع من الأورام میل للاجتیاح وإ
بشــكل عــام یصــنف هــذا النــوع مــن الأورام ضــمن مجموعــة الأورام ذات الخباثــة القلیلــة وهــو نــوع مــن 

لایــا التـــي تفــرز خلایاهــا المخـــاطین هــذه الخلایـــا تنشــأ مــن الخلایـــا تنشــأ مـــن أنــواع الســرطانات الشـــائكة الخ
الخلایــا داخــل وحــول الفصــیص وفــي خلایــا الأقنیــة للغــدد اللعابیــة ، ویعتقــد بــأن هــذه الخلایــا تنشــأ مــن تمــایز 
ـــى بروتینـــات ســـكریة مـــع حمـــض ـــة الورمیـــة یحتـــوي عل  الخلایـــا الشـــائكة تمـــایزاً مخاطیـــاً هـــذه المـــادة المخاطی

  المخاطین وسلفات المخاطین .
   المظاهر السریریة :

) وتعــادل نســبة حدوثــة   % جــدول رقــم (90-60یصــیب هــذا النــوع مــن الأورام الغــدة النكفیــة بنســبة 
% مـــن 20و ة% مـــن خباثـــات الغـــدد اللعابیـــة النكفیـــ34% مـــن جمیـــع أورام الغـــدد اللعابیـــة و9-6نســـبة مـــن 

م ر هـذا النـوع یشـبه فـي صـورته الشـعاعیة و الغـدة تحـت اللسـان و % مـن خباثـات 29خباثات غدة تحت الفك و
ـــد الثالـــث والخـــامس مـــن العمـــر ولكنـــه یصـــیب أیضـــاً  مصـــورات المینـــاء ، ویصـــیب الأشـــخاص مـــا بـــین العق

  الأطفال .
الأنـــواع ذات الخباثــــة المنخفضـــة تشــــاهد ســـریریاً بشــــكل یشـــبه الــــورم الغـــدي متعــــدد الأشـــكال الســــلیم 

بطیئة النمو غیـر مؤلمـة ، وغیـر محاطـة بمحفظـة بشـكل كامـل وغالبـاً تحتـوي علـى  وتتظاهر على شكل كتلة
  بؤر كیسیة ممتلئة بمادة المخاطین .

الأنواع ذات الخباثـة العالیـة تتظـاهر علـى شـكل كتلـة سـریعة النمـو مؤلمـة ، مـع تقـرح فـي السـطح مـع 
  اجتیاح واضح للنهایات العصبیة ، وشعاعیاً نشاهد :

  أورام الغدد اللعابیة الخبیثة .بین توزع یالتالي جدول ال
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  غدد صغیرة  تحت اللسان  تحت الفك  النكفة  نوع الورم
ــــــــــة  الســــــــــرطانة المخاطی

  شـــــــــــــرویة بالمشـــــــــــــبهة بال
  ( الشائكة)

64%  8%  11%  27%  

الســـــــــــــرطانة المشـــــــــــــبهة 
  %54  %1  %20  %25  یة الكیسیةدبالغ

  %9  %3  %03  %85  السرطانة عنبیة الخلایا
  %18  -  %14  %68  بیثالورم المختلط الخ
  %39  -  %9  %52  السرطانة الغدیة

الســـــــــــــــــرطانة شـــــــــــــــــائكة 
  الخلایا

74%  20%  1%  5%  

  %33  -  %15  %52  غیرها
كآفات نیرة تتمدد وتتوضع فـي منطقـة الضـواحك وقبـل منطقـة الضـواحك . شـعاعیاً یجـب فصـلها عـن 

ــا العرطلــة ،  والأورام  ameloblastomaمینــاء الأكیــاس الســنیة ، وورم مصــورات الوعــن الحبیبــوم ذو الخلای
  ذات المنشا السني الأخرى .
  الامراضیة النسیجیة :

وأحیانـاً یمكـن أن یكـون بمحفظـة بشـكل جیـد ومحاط غالباً كروي  لمشبه بالبشرويالسرطان المخاطي ا
  محاط بمحفظة جزئیاً ، تظهر الآفة بشكل نموذجي ارتشاح في النسج المجاورة .

 ار هــعتبــر مظتلب فــي بعــض الأورام علــى الــرغم أن التشــكیلات الكیســیة یمكــن ملاحظــة نمــط نمــو صــ
  ، خاصة في الآفات منخفضة درجة الخباثة . اشائع

بتشـكلات قلیلة التمایز تتألف من خلایـا مفـرزة للمخـاط تحـیط  مشبهة بالبشرةمعظم الأورام المخاطیة ال
  . بشرویة شائكةویة خل عناصرفي بنیتها المجهریة بكیسیة دقیقة غالباً مع اختلاط 

 PASبالــــ بتلـــوین الخلایـــا الحاویـــة علـــى مخـــاطین تتمیـــز بوجـــود مخـــاط خلـــوي والـــذي یمكـــن إظهـــاره 
یجابیة میوسیكارمین    . Mucicarmineوإ

  للخباثات قلیلة الدرجة . ةممیز علامة التحام الأكیاس الصغیرة بفراغات كیسیة كبیرة یعتبر 
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لمحیطة بها وتتمـزق وتسـمح بخـروج المخـاط إلـى النسـج المحـیط یمكن لهذه الأكیاس أن تباعد النسج ا
  مع حدوث استجابة التهابیة ارتكاسیة مرافقة .

  غزو ورمي منخفض المستوى .بفي الأورام قلیلة درجة الخباثة تترافق غالباً 
عناقیــد تشــاهد الخباثــات عالیــة الدرجــة تتصــف بمســتویات مختلفــة مــن الارتشــاح الموضــعي والغــزو . 

یا الورمیة أكثر صلابة مـع وجـود تشـكلات كیسـیة أقـل وكـذلك خلایـا مخاطیـة أقـل . تشـاهد أعـداد أكبـر الخلا
مــن الخلایـــا الجلدانیـــة والعناصـــر المتوســـطة علـــى حســـاب العناصـــر الخلویـــة المخاطیـــة الأكثـــر تمـــایزاً . أمـــا 

ـــووي ، وأشـــكال الانقســـامات الشـــاذة ی ـــة كفـــرط التصـــبغ الن مكـــن مشـــاهدتها ضـــمن اختلافـــات الأشـــكال الخلوی
  الأورام متوسطة وعالیة الدرجة .

العالیـة التمـایز معظـم الآفـة تشـبه سـرطانة الخلایـا  المشـبهة بالبشـرویةفي الكثیر من الأورام المخاطیة 
  الحرشفیة مع وجود أعداد قلیلة من الخلایا المخاطیة .

عـن  ا"یـا یمكـن ملاحظتـه بعیـدفي الآفات ذات الدرجة العالیة الارتشاح بشكل حبال وأشرطة من الخلا
ــیلنقلاالــورم البــدئي . نمــط ونســبة العناصــر المخاطیــة الجلدانیــة فــي البــؤر  ــة البدئیــة . ی ة یمكــن أن لا تشــبه الآف

تشـكل المكـون الأكبـر فجلدانیـة المخاطیـة أو الخلایـا الخلویة على حساب نوع معین ، أما یمكن مشاهدة زیادة 
.  

فإنــه یمكــن أن تتــراوح  مشــبهة بالبشــرویةلــف للســرطانات المخاطیــة الوبســبب التركیــب النســیجي المخت
الصــورة المجهریــة مــن توســع كیســي قنــوي ســلیم والمنشــأ تطــوري أو التهــابي مــع وجــود مظــاهر حؤولیــة إلــى 

  أشكال مختلفة من السرطان تشمل السرطان شائكي الخلایا إلى الآفات ذات الصفة عالیة الدرجة .
    الإنذار والمعالجة :

ة المنخفضــة إلـــى ثـــابأهمیــة الإنــذار یمكـــن أن نعزیهــا إلـــى الــدرجات النســـیجیة للخباثــة إبتـــداءً مــن الخ
ــة الخباثــة ســیر ســریري ســلیم یشــبه ذلــك المشــاهد فــي  العالیــة .وبشــكل ممیــز تتبــع الســرطانات المخاطیــة قلیل

ة التـي أعطـت نقائـل واسـعة الورم المختلط السلیم . وعلى كل حال شوهدت عدة أمثلة من الآفات قلیلة الدرجـ
  وكانت قاتلة .

التأكیـد السـریري لغـزو الســرطانات عالیـة الدرجـة واضــحة خـلال الخمـس ســنوات الأولـى بعـد المعالجــة 
  % من الحالات .60البدئیة مع وجود نقائل محلیة أو بعیدة في 

رویة للغــدة النكفیــة إن حــدوث النقائــل للعقــد اللمفیــة الرقبیــة مــن الســرطانات المخاطیــة المشــبهة بالبشــ 
  % من الحالات .44(الآفات قلیلة الدرجة ) وصلت إلى 
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إذا أخذنا جمیع المرضى المصابون بالسرطان المخـاطي المشـبه بالبشـروي معـاً فـأن معـدل البقیـا لمـدة 
  %من الحالات .90سنوات یصل 5

  في دراستین كبیرتین . % تقریباً وذلك40أما بالنسبة للآفات عالیة الدرجة فتصل معدلات البقیا إلى 
قــد  ذات الخباثــة المنخفضــةعــام كــان معــدل الشــفاء للســرطانات 51فــي فتــرات متابعــة وصــلت حتــى 

  %للسرطان المخاطي المشبه بالبشروي في الدرجة الأعلى للخباثة .25%مقابل 98وصلت حتى 
شــعاعیة بعــد  عــلاج الخباثــات البدئیــة جراحــي .وللســرطانات ذات الدرجــة الأعلــى جراحــي مــع معالجــة

  الإستئصال الجراحي .
ذري فنادراً مـا یجـري فـي الآفـات الصـغیرة ذات الخباثـات استئصال العقد البلغمیة الرقبیة الجأما إجراء 

  قلیلة الدرجة أما الأورام عالیة سنحتاج لهذا النوع من المعالجة بالتأكید . 
  السرطانة الغدانیة الكیسیة - 2  
ي هــذا الشــكل مــن الســرطان الغــدي ممیــز ویســتحق تفریقــه عــن الأشــكال الغــداني الكیســالســرطان أو 

 ،معـدل الـنكس الموضـعي العـاليو الخـواص السـلوكیة ، و الأخرى للتنشؤات الغدیة بسبب المظهـر المجهـري ، 
  والانتشار الجهازي .

ن  ســي مــن القنــاة الإضــافیة وذلــك مــن الخلایــا الحافظــة لهــا .ییعتقــد أن منشــأ الســرطان الغــداني الك وإ
  التمایز یعتقد بأنه یكون على طول خط الخلایا للقناة الإضافیة .

    المظاهر السریریة :
% مــن ســرطانات الغــدد اللعابیــة حیــث أنهــا تعتبــر مــن أكثــر خباثــات 23تشــكل هــذه الآفــة مــا یقــارب 

 3/1شـكل تقریبـاً وتالصـغیرة داخـل الفـم والغـدد تحـت الفـك اللعابیـة فـي الغـدد  شـاهدةالغدد اللعابیـة شـیوعاً والم
  الخباثات التي تحدث ضمن الغدد تحت اللسان .

ـــاطق تعتبـــر الغـــدد اللعابیـــة الصـــغیرة بمـــا فیهـــا تلـــك الموجـــودة فـــي الســـبیل الجیبـــي الأنفـــي و  أكثـــر المن
% مــن كــل الحــالات المســجلة مــن الســرطان الغــدي الكیســي فــي منطقــة الــرأس 70-50تشــكل  إصــابة حیــث

  ابیة الكبرى فتعتبر الغدة النكفیة الأكثر إصابة .والعنق . أما في الغدد اللع
لا یوجــد میــل نحــو جــنس معــین علــى الــرغم مــن و ، الخــامس والســابعویصــاب الأشــخاص بــین العقــدین 

ملاحظة إصابة النساء أكثر بقلیل بالنسبة للآفات التـي تنشـا مـن الغـدد تحـت الفـك فـي الغـدد اللعابیـة الكبـرى 
ن كتلـة وحیـدة الفصـیص قاسـیة بـالجس ویمكـن أن تترافـق بـألم أو مضـض هـذه المظهر السریري غالباً ما یكو 

  الآفات تتصف عادة بمعدل نمو بطيء .
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ـــرات الشـــعاعیة بســـبب الارتشـــاح فـــي  یحـــدث الغـــزو العظمـــي بشـــكل متكـــرر وفـــي البدایـــة تكـــون التغی
  قوانیة . نالفراغات ال

  اللمفیة المحیطیة . إن الانتشار البعید للرئتین أكثر شیوعاً من النقائل للعقد
ممــا یــدعو للاهتمــام بــین الغــزو الــورمي للفراغــات حــول العصــبیة وغالبــاً مــا یتظــاهر الــورم بشــكل جیــد 

  في مكان غیر مكان المرض السریري الأساسي .
مـن المظــاهر الشــائعة للآفـات داخــل الفمویــة وخاصــة تلـك التــي تنشــأ علــى شـراع الحنــك حــدوث تقــرح 

نقطــة تســتعمل عــادة لتمییــز هــذه الآفــات ســریریاً عــن الــورم المخــتلط الحمیــد الأكثــر  المخاطیــة الســاترة ، وهــي
  شیوعاً .

  المظاهر النسیجیة : 
غربــالي أو بعــدة نمــاذج منهــا الشــكل الللســرطان الغــدي الكیســي تتصــف  النســجیة والمجهریــةالمظــاهر 

  كة مع بعضها البعض .صلد . وقد تشاهد هذا الأنماط متشار النمط النبوبي أو الأسطواني أو الا
هنـاك عوامـل أكثـر و أكثـر سـوءاً للمرضـى آخـر وجود مناطق التنخر الخلوي یمكن أن تشیر إلى شـكل 

ووجـــود نقائــل عنـــد  ،یــة ، الموقـــع التشــریحيئأهمیــة فیمــا یتعلـــق بمیــل تطـــور المــرض تشـــمل حجــم الآفـــة البد
  التشخیص .

ـــة ونشـــاط الانقســـا ـــة أو قلیل ـــة تكـــون غائب ـــل المم المنصـــفي عـــادة الشـــذوذات النووی التكثـــف ة و شـــاهدقلی
  .یشاهد غالبا في معظم الخلایا الكروماتیني 

مــواد لا خلویــة مختلفــة المظهــر الممیــز لهــذا التنشــؤ یــرتبط بتشــكل فراغــات كییســیة كاذبــة تحتــوي علــى 
  .مخاطیة السكاكر التتألف هذه المادة بشكل رئیسي من عدیدات 
ظهاریـة جـزء صـغیر مـن المكـون الخلـوي للسـرطان المشـبه بالغـدي یمكن أن تشكل الخلایـا العضـلیة ال

  الكیسي . 
حدى المظاهر المجهریة الممیزة وجود غزو حول عصبي أو داخل عصبي .   وإ

    العلاج والإنذار :
بغــض النظـــر عـــن مكـــان الآفـــة البدئیـــة تعتبـــر الجراحـــة العـــلاج الاختیـــاري لعـــلاج الســـرطانات الغدیـــة 

غــدد النكفیــة یســتطب إجــراء استئصــال واســع للغــدد النكفیــة الســطحیة أو استئصــال الكیســیة وعنــدما تصــاب ال
  فص سطحي وعمیق .
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فـي الغــدة النكفیـة یوجــد جـدال بالنســبة لتـرك أو رفــع العصـب الــوجهي ویوصـى معظــم البـاحثین القطــع 
  فقط في الحالات التي یحیط بها الورم بالعصب أو بغزوه .

  ع داخل الفم مع رفع العظم الواقع تحت الآفة .العلاج الأفضل إجراء استئصال واس
  الاستئصال الجراحي الجذري یستعمل بكثرة للحصول على حواف جراحیة خالیة من الورم .

أظهرت نتــائج مشــجعة ولهــا دور فــي عــلاج أو تــدبیر الــنكس . فــالمعالجــة الشــعاعیة بعــد الجراحــة أمــا 
ــاً تعتبــر المعالجــة الكیمیاویــة غیــر مفیــدة للتــد بیر الطویــل . علــى كــل حــال أظهــرت المعالجــة الكیماویــة حالی
یجـــب عـــدم الحكـــم علـــى إنـــذار الســـرطان الغـــدي و  .النقائـــلبأدویـــة متعـــددة بعـــض النتـــائج المقنعـــة فـــي تـــدبیر 
  سنة . 20-15الكییسي بمعدل بقاء لمدة خمس سنوات بل لمدة 
  .% 10سنة فقط  15% ولمدة 70معدلات البقایا لمدة خمس سنوات تعادل 

إن الأنمـاط الناكســة غالبــاً تتعلــق بامتــداد موضــعي محلــي للنقائــل البعیــدة عــن الآفــة البدنیــة والمشــاهدة 
  % من كل الحالات .40في حوالي 

إن إصــابة العقــد اللمفیــة المنطقیــة أقــل شــیوعاً مــن النقائــل البعیــدة الناتجــة عــن الانتشــار الوعـــائي أو 
  مرات . 3ن الانتقالات إلى العقد البلغمیة المنطقیة بحوالي الدموي . والانتقالات إلى الرئتین اشیع م

  سرطانة الخلایا العنبیة : - 3
  وخاصة الغدة النكفیة . )لرئیسةالكبیرة (االغدة اللعابیة على حساب هو تنشؤ ممیز ینشأ 

علــى الــرغم مــن  interca latedالخلیــة المــدخرة داخــل القنــاة هــو إن المنشــأ المقتــرح لهــذا الســرطان 
  البالغین . شؤیة عندالتننفسها تمتلك كمونیة الحؤول  acinic cellوجود سبب یجعلنا نصدق 

    المظهر السریري :
قـــد یتواجـــد هـــذا الســـرطان فـــي كـــل المجموعـــات العمریـــة بمـــا فیهـــا الأطفـــال مـــع ذروة حـــدوث حـــوالي 

  كما أنه لا یصیب عرق معین .الخامس والسادس  العقدین
كلـي بشـكل % مـن سـرطانات الغـدد اللعابیـة 9ن كـل أورام الغـدة النكفیـة و% مـ14إن هذه الآفـة تمثـل 

  في كل الأماكن .
% من 3هناك مظهر غیر مألوف وهو تكرار الإصابة ثنائیة الطرف للغدة النكفیة في حوالي 

  الحالات .
إن معظم الحالات تتطور في الفص السطحي والفص السـفلي للغـدة النكفیـة وقـد سـجلت حـالات قلیلـة 

أمـا داخـل جـوف الفـم فـإن معظـم الحـالات تحـدث  داً في الغدد اللعلابیة الصغیرة والغدد تحت الفك السفلي.ج
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ن هــذا الســرطان یتظــاهر عــادة بشــكل آفــات قطرهــا أقــل مــن و  فــي الحنــك والمخاطیــة الفمویــة . ســم بطیئــة  3إ
الزمنـي بـین الظهـور البـدئي  الفاصـلو  .الألم هو عرض متكرر الظهور رغم أنه لا یدل علـى الإنـذارو  النمو .

سنوات في حوالي نصـف الحـالات یكـون الانطبـاع السـریري هـو  5أشهر إلى  6للكتلة والمعالجة تختلف من 
  أن الآفة سلیمة .

   التشریح المرضي النسیجي :
مــن و كییســیاً ویمكــن ملاحظتــه . فیــه  علــى الأقــل فــإن ثلــث حــالات هــذا الســرطان یكــون نمــط النمــو

  زة وجود فصیصات كبیرة أو أعشاش من الخلایا الورمیة مع لحمة متدخلة .المظاهر الممی
إن ترتیب الخلایا التنشؤیة مختلف تماماً مع عدة أنماط غیـر واضـحة وبشـكل عـام فـإن الخلایـا مرتبـة 

) للنمـو هـو الأشـیع یتبعـه  دالـنمط القاسـي ( الصـلو  في كتل صلبة بحواف مندفعة أو كلیلة ( غیر ظـاهرة ) .
راً الــنمط الترابیقــي وفــي الأشــكال الأخــرى : الشــكل الكیســي الصــغیر والشــكل الكیســي الحلیمــي والشــكل مباشــ

  الجریبي .
الـــنمط الخلـــوي الأكثـــر ســـیطرة هـــو الخلایـــا الجیـــدة التمـــایز الحـــاوي علـــى حبیبـــات ســـیتوبلازمیة ،  أمـــا

ـــ  مختلفــة مــن شــكل منتشــر بشــكل خفیــف أو شــكل ضــخم وخشــن والحبیبــات تكــون إیجابیــة ومشــابة  PASال
ــــــك الموجــــــودة فــــــي الخلایــــــا  ن الخلایــــــا مــــــن نمــــــط و الطبیعیــــــة  العنبیــــــةلتل ــــــاة إ الخلایــــــا المــــــدخرة داخــــــل القن

intercalated duct . تشاهد في حوالي ثلث الحالات  
  أما الخلایا الغیر النوعیة والخلایا الفارغة فتشاهد تقریباً في ربع الحالات .

  . clearهر من حین لآخر عناصر خلویة رائقة ظیإن العدید من هذه السرطانات 
ـــراكم كبیـــر فـــي  ـــورم عناصـــر طبیعیـــة مـــع ت ـــا هـــذا ال ـــة الفـــوق البنیویـــة تعكـــس خلای شـــبكة المـــن الناحی

ن الحبیبــات تبــدي النضــج و غــولجي جیــد التطــور مــع تشــكل حبیبــات إفرازیــة  جهــازخشــنة و الالأندوبلازمیــة  إ
البلازمـي وتفقـد محتویاتهـا بعملیـة وعنـدها تلـتحم كلیـاً مـع الغشـاء حالما تقترب مـن القسـم الفمـي للسیتوبلاسـما 

  . exocytosisتدعى الخروج الخلوي 
  المعالجة والإنذار :

إن الجراحــة هيــ المعالجــة المفضــلة وبشــكل عــام هــذا الســرطان نــادراً مــا یعطــي نقائــل مــع أنــه شــدید 
  .موضعیاالنكس 

ســنة وهــذا یشــیر لطبیعتــه  20% لمــدة 56ســنوات و 5% لمــدة 89 (البقیــا) وقــد قــدرت معــدلات الحیــاة
  .ذات الخباثة القلیلة 
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% مـن 15% بینما النقائـل البعیـدة فتحـدث فـي 10إن النقائل للعقد اللمفیة المنطقیة یحدث في حوالي 
  الحالات .

  الورم المختلط الخبیث : - 4
ل مـع الـورم المخـتلط بشـكل متبـاد -mixed  tumours Exالمخـتلط السـرطاني  استخدمت عبـارة الـورم

  الخبیث على الرغم من أن كل واحدة من هذه العبارات تمثل كیان تشریحي مرضي نسیجي مختلف .
 تمثـل خباثـة ظهاریـة فـي ورم مخـتلط carcinoma ex mixedصـطلاح اطـلاق ملهـذا الغـرض فـإن 

ت فــإن المكـون الخبیــث مـا موجـود ســابقاً حیـث أن بعــض البقایـا یمكـن التعــرف علیهـا وعنــدما تتواجـد الانتقـالا
  وهذا أكثر شیوعاً من ذاك المسمى الورم المختلط الخبیث . یعطي النقائل هو الذي

وأنه بعد عدة حالات نكس أصیب باستحالة خبیثة ورم مختلط سلیم ) كنسیجیاً ( حیث یتمیز مجهریاً 
  . على حساب المكون البشروي الغدي

    المظاهر السریریة :
ن الــورم المخــتلط الحمیــد المعــروف بوجــوده لعــدة ســنوات أو ینشــأ مــن الــورم ینشــأ هــذا الــورم عــادة مــ

  المختلط الحمید الذي حدث فیه العدید من النكس على عدة سنوات .
  . للورمإن الخباثة التي تحدث داخل الورم السلیم سابقاً یتم إنتاجها من خلال النمو السریع 

ـــة المختلطـــة والأور  خبیـــثال EX% مـــن الـــورم المخـــتلط 68حـــوالي  توجـــد فـــي الغـــدة الأخـــرى ام الخبیث
  تصادف في الغدد اللعابیة الصغیرة داخل الفم .منها % 18و النكفیة .

سـنة . أمـا تلـك التـي تصـیب الشـباب بأعمـار  60حـوالي المتقـدة في الأعمـار الخبیثة الإصابة تحدث 
  سنة فتكون أوراماً مختلطة سلیمة . 20

  أعراض الشك بالخباثة :
التصـــاق الكتلـــة المحیطـــة أو المخاطیـــة المغطیـــة . أو تقـــرح جلـــدي أو إصـــابة العقـــد اللمفیـــة تتضـــمن 

  المنطقیة .
  التشریح المرضي النسیجي :

المخــتلط الســرطاني والأورام المختلطـة الخبیثــة تكــون محــددة بشـكل جیــد بــالرغم مــن  EXحـواف الــورم 
ـــاطق وجـــود منـــاطق مرتشـــحة . یمكـــن ملاحظـــة تنخـــر مـــع نـــزف بمنـــاطق ال تمعـــدن حیـــث  تظهـــر معظـــم من

  الخباثة مثل الورم الغدي أو السرطان غیر الممیز أو كلاهما . 
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ـــدلات  ـــاطق صـــغیرة مـــن التب ـــورم المخـــتلط الســـلیم مـــع من مـــن الشـــائع أن تلاحـــظ الصـــورة النســـیجیة لل
  السرطانیة .

لمخـتلط السـلیم یمكن أن توجد بشكل قلیل السرطانة غیر الغازیة أو السـرطانة الموضـعة ضـمن الـورم ا
جــد اتو تیمكــن أن و  .التــي نشــأت علــى حســابهاعنـدما توجــد التوضــعات الانتقالیــة فإنهــا تشــابه الآفــة البدئیـة و  .

  الورم البدئي .به بنیة تشابه بشكل نماذج غضروفیة ضمن التوضعات الانتقالیة 
  العلاج والإنذار :

د لمفاویـة رقبیـة یجـب أن تجـرى لهـم العلاج جراحي حصراً .حیث أن المرضى الذین لدیهم إصـابة عقـ
  جراحة عنق جذریة .

یبقــى الـــنكس الموضـــعي مشــكلة فـــي حـــوالي نصـــف المرضــى الـــذین لـــدیهم إصــابة نكفیـــة بدئیـــة وفـــي 
% مـــن الحـــالات 10وفــي  % مــن المرضـــى المصــابین بـــأورام الغــدد اللعابیـــة الصـــغیرة أو تحــت الفكیـــة .75

  علیها . تقریباً توجد مع إصابة لمفاویة غیر مسیطر
ــــ  ـــل لأمـــاكن بعیـــدة عـــادةً للعظـــام والـــرئتین . حـــددت معـــدلات الشـــفاء ل  5وتقریبـــاً الثلـــث یظهـــرون نقائ

  . % 19سنة  15و لـ  % 24 سنوات 10و لـ %  24سنوات 
  

  
  : Terminal duct carcinomaالأقنیة المفرغة  انةسرط - 6

هــا أورام غدیــة لعــدم وجــود تصــنیف حتــى وقــت قریــب صــنف العدیــد مــن أورام الغــدد اللعابیــة علــى أن
  أفضل من ذلك .

ن كارسـیتوما الأقنیـة المفرغـة ( و  عزلـت عـن البقیـة نتیجـة خصائصــها التـي ما الفصیصـیة ) نو كارسـیالإ
نقائـل قلیلـة وال مـع سـیر بطـيء  ةمنخفضـ ةثـاتعتبر سـرطانة الأقنیبـة المفرغـة ذات خبو  السریریة والنسیجیة .

ورم هو الجزء القریب من قنـاة الغـدة اللعابیـة وتسـهم كـل مـن الظهاریـة العضـلیة أن مصدر البیعتقد و الخطورة 
ومكونات القناة في نمو هذا المـرض .فـي بعـض المنـاطق فـإن هـذا الـورم یشـبه بقیـة الأورام الغدیـة التـي تنشـأ 

  ) . Inter calated( من جهاز الخلایا المدخرة من نفس المصدر 
ســنة ولا یوجــد جــنس مفضــل علــى  59والعمــر المتوســط  8و5ن العقــدین عمــر الإصــابة یكــون بــی ســریریاً :

  الآخر من حیث الإصابة .
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تكون الإصابة في الغدد الإصابة وقبة الحنك هي المكان المفصل للإصابة وتبدو بشكل ورم صلب 
ة مرتفع غیر متقرح ذو عقیدات متضخمة ( منتفخة ) غیر مؤلمة عادة یكون بمختلف الأحجام إلا أنه عاد

  سم . 4.1ذو قطر 
ذو ســـیر بطــــيء یســـتمر مــــن عــــدة شـــهور حتــــى ســـنتین قبــــل وضــــع التشـــخیص والمعالجــــة لا توجــــد 

  إصابات عصبیة .
    التشریح المرضي :

یتكـــون عـــن غیـــره مـــن الاورام الأخـــرى، و صـــص یمیـــزان هـــذا الـــورم فالشـــكل الم وإن غیـــاب المحفظـــة 
ارزة وسیتوبلاسـما ضـئیلة تتجمـع هـذه الخلایـا فـي الورم مـن مجموعـات مـن خلایـا متجانسـة ذات نـوى رقیقـة بـ

  فصیصات أو على أعشاش .
ــا فتأخــذ شــكل غربــالي  فــي المحــیط تكــون بشــكل أنبــوبي حیــث تكــون مبطنــة بصــف وحیــد مــن الخلای

تمثـل  حیـثتتنظم الخلایـا المغزلیـة للـورم فـي حـواجز وحبـال رفیعـة و  وبذلك تشبه الكارسیتوما الغدیة كییسیة .
وجـود  یشـاهدقـد و أصـل هـذه الأورام هـي الأقنیـة المفرغـة خلایـا یا الظهاریة العضلیة وتؤكد بـأن مشاركة الخلا

تجمعــات مــن الخلایــا متحــدة المركــز حــول الأوعیــة الدمویــة والأعصــاب . فــالنموذج حــول الأعصــاب ینمــو 
دي للأقنیــة بینمــا الــورم الغــ بصــورة مشــابه للــورم الغــدي الكییســي وفــي الأخیــر توجــد جــذوع عصــبیة كبیــرة .

المفرغة یصیب بصورة رئیسیة الأعصاب الصغیرة مكونـات ظهاریـة والظهاریـة العضـلیة مبعثـرة فـي لحمـة قـد 
  تكون هیالینیة أو مخاطیة هیالینیة حامضیة متدرجة اللون ویغیب التنخر والانقسام الفتیلي .

  سرطانة القنوات المفرغة
  النسبة المئویة  العدد  التوضع

  %32  39  قبة الحنك
  %13  8  مخاطیة الخد
  %10  6  الشفة العلیا

Retromolar 4  6%  
  %3  2  قاعدة اللسان

  %3  2  الدرز الجناحي الحنكي
  %1.5  1  مخاطیة الفك العلوي
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  %1.5  1  ناتئ الفك السفلي
    العلاج والإنذار :

الوقـت إن السیر البطيء وتأخر الانقسام یجعل الاستئصال الجراحـي هـو العـلاج المفضـل وحتـى هـذا 
  لم تؤكد نتائج وفعالیة العلاج الشعاعي .

  الانتقالات العصبیة لا تغیر من إنذار هذا الورم .
  في بعض الحالات النادرة والتي تحدث فیها انتقالات للعقد اللمفاویة فإن الجراحة مستطبة  .

لة الأمد یجب إن إنذار هذه الخباثة القلیلة الدرجة جید بشكل عام على الرغم من أن المتابعة طوی
  أن تشكل جزء من تدبیر المریض .

  : ةالغدی ةالسرطان -8
یعتبـر بـالتعریف كـل خباثـة تنشـأ مـن ظهاریـة القنـاة اللعابیـة أو ضـمن العقـد اللعابیـة مـن منشـا ظهـاري 

  سرطاناً عقدیاً .
تشخیصــیة محــددة لأن معظــم أنظمــة  اتوعلــى كــل یســتعمل هــذا التعبیــر بشــكل اقــل شــیوعاً كموجــود

هـــذه المجموعـــة المعقـــدة مـــن النتـــوءات إلـــى موجـــودات منفصـــلة یمكـــن تعریـــف هـــذه مـــن  قللـــتصـــنیف قـــد الت
  الموجودات حسب بنیتها وكذلك حسب سلوكها .

القنـاة اللعابیــة والســرطان الظهـاري العضــلي فــإن  ةالقنــاة الانتهائیـة وســرطان ةبعـد التعــرف علـى ســرطان
اللعابیـة والتـي لا تملـك تشـكیلاً معینـاً یمكـن تصـنیفها كسـرطانات د الأورام الخبیثـة للغـدالمجموعة المتبقیة من 

،  ةالعصـبی ةالغدیـ ةغدیة ، وضمن هذه المجموعة توجد أمثلـة نـادرة مـن السـرطانات الغیـر متمیـزة ، السـرطان
  . ةالمفرز  ةالحلیمی ةالغدی ةالخلایا والسرطان ةالصغیر  ةالسرطان
نات القنـاة اللعابیـة والسـرطانات المخاطیـة الجلدانیـة أن تملـك مثـل سـرطاباثة كالخللأورام عالیة یمكن و 

  مظاهر متشابه ولكنها یمكن أن تملك عناصر مجهریة أخرى تسمح بتشخیصها .
من الناحیة المجهریة تختلف السرطانات الغیر متمایزة من صلدة إلى غربالیـة مـع أنـواع خلویـة تتـراوح 

  من مغزلیة إلى دائرة صغیرة .
مـن منشـأ الطبقـة الخارجیـة العصـبیة  هـاالخلایا الصغیرة وعلـى الـرغم مـن الاقتـراح بأن ةطانزال سر تلا و 

  بحاجة لإظهار امتلاكه مكونات حبیبیة إفرازیة عصبیة مناسبة ضروریة لوضع هذا التشخیص .
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  حمرالآفات ذات اللونین الأزرق والأ

  ) الآفات الحمراء المزرقة (
 Reactive lesionsالآفات الارتكاسیة  -
 Pyogenic granuloma قیحة مالحبیبومات ال-آ

   : یةالإمراض
تمثـــل هـــذه الآفـــات تفاعـــل التهـــابي فـــي النســـیج الرخـــو تجـــاه فـــرط اســـتثماره بمـــرض معـــروف أو رض 

  .الدمویةویظهر بشكل كتل حمراء سببه فرط التصنیع الحبیبي الغني بالشعریات 
حــد مــا حیــث أن الآفــة التقیحــة تنــتج قــیح بینمــا هــذا قیحــة فهــو غیــر صــحیح إلــى مأمــا تعبیــر الآفــة ال

  النوع من الآفات هو ورم من الأنسجة الحبیبیة كما تعني كلمة حبیبوم .
ــاً مــا تــرى هــذه الآفــات علــى اللثــة وغالبــاً مــا تكــون بســبب حصــاة أو جســم  المظــاهر الســریریة : غالب

ن التبدلات الهرمونیة في البلـوغ وال حمـل قـد تسـاهم فـي تبـدل التـرمیم الارتكاسـي فـي أجنبي في الشق اللثوي وإ
قـیح فـي المنـاطق الأخـرى مـن الفـم ولكنهـا قــد متعـذر مشـاهدة الحبیبــوم الیقـد و اللثـة لیعطـي مثـل هـذه الآفـات .

  تشاهد في مناطق الرض المتكرر كالشفة السفلى وتجویف الفم واللسان .
أحیانـــاً بســـبب الـــرض الثـــانوي وبـــذلك یتلـــون قـــیح غالبـــاً اللـــون الأحمـــر ولكنـــه یتقـــرح لمیأخـــذ الحبیبـــوم ا

وقــد تكــون هــذه الآفــات معنقــة أو عریضــة لاطئــة وتتــراوح بــالحجم بــین عــدة  نــيبالأصــفر بســبب الغشــاء اللیفی
  عدة سنتیمترات . وقد تشاهد في أي عمر ویغلب ظهورها عند الإناث أكثر من الرجال .الى میلمترات 

  التشریح المرضي النسجي :
  مجهریاً : 

تتــألف هـــذه الآفـــات مـــن كتـــل مفصصـــة مـــن نســیج حبیبـــي مصـــاب بفـــرط التصـــنع بالإضـــافة لـــبعض 
  التقرحات التي تعبر عن نضوج عملیة ترمیم النسیج الضام .

   : سریریاً 
ل كتلـة علـى شـكالـذي یظهـر أیضـاً  ةالخلایـا العرطلـ اعـن الـورم الحبیبـي ذ قر فهذه الآفات یجب أن ت
  . ؤكد التشخیصالخزعة هي التي تو ممكن أخذه بعین الاعتبار ، أیضا  لثویة . الورم اللیفي المحیطي

  العلاج : 
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الآفـــات اللثویـــة عملیـــة الاستئصـــال ســـوف  وفـــيالـــورم الحبیبـــي المقـــیح یجـــب أن یستاصـــل جراحیـــاً ، 
العوامــل التــي أدت الــى حــدوث تلــك الآفــة ونكــس  إستئصــال كــذلك جــاورةتتضــمن رفــع الأنســجة الضــامة الم

  یعتقد أنه ناتج عن عدم الاستئصال الكامل أو الفشل برفع العوامل الرضیة أو الأذیة للمنطقة .و الآفة یعود 
 ) Peripheral Giant Cell Granuloma  ةالخلایـا العرطلـ اذالمحیطـي الـورم الحبیبـي  -ب

PGCG) 
   الآلیة الامراضیة :

ة مــن واحـدوهـي  ویـةسـج اللثنالنسـبیاً غیـر شـائع ، فـرط التصـنع فـي النسـج الضــامة مسـؤول عـن اذیـة 
  في الغشاء المخاطي الفموي. ةً شائعالفرط التصنع آفات 

  الملامح السریریة : 
مــن و یشــاهد هــذا الــورم فــي اللثــة علــى وجــه الحصــر عــادة فــي المنــاطق بــین الطــاحن الــدائم والقــاطع 

عادة بناء و ینشأ من الرباط ما حول السن أو السمحاق ویسبب تلف ، أن المحتمل    العظمي.متصاص الاإ
نموذجیاً یظهـر ككتلـة حمـراء إلـى زرقـاء التقـرح الثـانوي نـاتج عـن الرضـوض  ةالخلایا العرطلذا الورم و 
هـذه قطـر .  مكـان البشـرة المتقرحـةخـر الفبیرینـي نالتتشـكل بسـبب مصفر موضـعي یأخـذ لونـا ممكن أن ومن ال
أكثر تكـراراً عنـد النسـاء مـن الـذكور  وهيممكن أن تحدث في أي عمر ومن السم  1معظمها حوالي بالآفات 

.  
  نسیجیاً : 

هــذا یتبعثــر حیــث الحبیبــي  ةمفرطــة التصــنع عنصــر اساســي فــي ورم الخلایــا العرطلــالالنســج الحبیبــة 
المجهریــــة الدراســــة أمــــا العرطلــــة الخلایــــا لنســــج الكتلــــة بعیــــداً عــــن نــــوى  ةبیبیــــحخــــارج الفصــــوص الالنســــیج 

ــ والمناعیــة الالكترونیــة ــا العرطلــالأن بــأظهرت النســجیة ف التــي الخلایــا البالعــة الكبیــرة  أشــكال شــكل مــن ةخلای
برهنــت والمتوضــعة بجانـب بعضـها الـبعض و المتجـاورة الناسـجة ة للبالعـات یــلأغشـیة البلازماالتحـام تنشـأ مـن 

ن یبســیوتر لفــا أنتــي كیمأن تلــك الخلایــا تكــون ایجابیــة التلــوین بالاالمناعیــة النســیجیة الكیماویــة ات الدراســتلــك 
لبلعمـة وامتصـاص العظـم . جـزء مـن العظـم االخلایـا العرطلـة تظهـر غیـر وظیفیـة فـي فعلى الرغم مـن ذلـك و 

أعــداد  ،وفــي هــذه الآفــات هــذا التواجــد یكــون بــدون علامــات ســریریة  تهشــاهدمممكــن مــن الالمتبــدل أساســیاً 
  في القاعدة المتقرحة .وتتواجد ظهر تیة في الالتهابات المزمنة كالمعتدلات خلایا الالتهابالمختلفة من 

   التشخیص التفریقي :
  الورم الحبیبي المقیح . یجب أن تفرق عن بشكل عام هذه الآفات 
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   العلاج :
رفــــع العوامــــل مــــع ، ذا الخلایــــا العرطلــــةالاستئصــــال الجراحــــي هــــو العــــلاج المفضــــل للــــورم الحبیبــــي 

  النكس غیر شائع .المسببة و الموضعیة 
 Median Rhomboid Glossitisان المعیني المتوسط التهاب اللس -ج

    الآلیة الامراضیة :
. شـذوذ خلقـي یتعلـق باسـتمرار للخـط اللسـاني المتوسـط یعـرف بتضـاعف الحدیبـةبأنـه اعتقد لأول مرة 

  .هذه الآفة الآن تتعلق بالتهاب مزمن بالمبیضات البیض
  :   الملامح السریریة

بیضـویة علــى الخــط المتوســط  علـى شــكل آفــةمعینــي أو للســان البـإحمرار ظهــر اهـذه الافــة عــادة تتمیز 
مؤلمـــة أن تكـــون ممكـــن أحیانــاً مــن الهــذه الآفـــة و إلـــى محــیط الحلیمـــات  مـــن الأمــامالظهــري للســـان بالضــبط 

    ي.معظمها لا عرضفبشكل متوسط على الرغم من ذلك 
  الدراسة النسیجیة : 

الممزوجــة وعیــة مــن الأة یشــبك ةســلسلعلــى شــكل فــرط تصــنع ظهــاري واضــح بشــكل بصــلي  أظهــرت
ربــاط علـى شــكل ممكــن عــادة أن تتواجـد فــي مسـتویات أعلــى مــن النسـیج الظهــاري ومـن البفطـور المبیضــات 

  العمیقة .النسج الظهاریة عن  لیفصالذي ني الضام لیسمیك من النسیج الهیا
  التشخیص : 

  تشخیص التهاب اللسان المعیني واضح من المظاهر السریریة 
   ج :العلا

 فالمعالجـة تكـون إذا كانـت الافـة مؤلمـة . ولكـنبشكل عام لا یوجد علاج هام لالتهاب اللسان المعینـي
  .عرضیة

 Neoplasmsآفات ورمیة  -3
    Erythroplakiaالصفائح الحمراء -أ

   الآلیة الامراضیة :
ا لا یشــیر هــذو الصــفائح الحمــراء مصــطلح ســریري یشــیر لبقــع حمــراء فــي الطبقــة الغشــائیة المخاطیــة 

هـــذه الآفـــات غیـــر معـــروف . ة والســـبب الـــرئیس لشـــاهد عســـرة تصـــنع شـــدیدمعـــین إنمـــا یلتشـــخیص مجهـــري 
التبغ فــســرطان الفــم لــذلك عــن لعوامــل المســؤولة ماثلــة لللصــفائح الحمــراء م تعــد العوامــل المســببةبشــكل عــام و 
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المــزمن لاغتذائیـة والتخــریش والعوامــل االكحــول كـذلك كثیــر مـن هــذه الآفــات فــي یلعـب دور هــام فــي التسـبب 
  .في إحداث هذه الآفةفي المساهمة دورا ما وعوامل أخرى كذلك تلعب 

   الملامح السریریة :
اشـد خطـورة بسـبب النسـبة العالیـة مـن  هـا تعـدولكنمشاهدة من الطلـوان الأبـیض أقل  ائح الحمراءالصف

فــي تها شـاهدمممكـن ومــن الواضـحة  مــع حـوافالآفـة علـى شــكل بقعـة حمـراء ا وتظهــر الخبـث المترافقـة معهـ
ـــم . المكـــان الثـــاني  ـــر فـــي أرض الف ـــة وبشـــكل أكب ـــاالأأي منطقـــة فموی ـــف الثنای ـــة خل ـــر شـــیوعاً فـــي المنطق  كث

  . لجنس معینتظهر میل لا عادة و سنة  70-50بین ومتوسط العمر 
حات بعــض الارتشــا ویمكــن مشــاهدة أو استشــعار س مــلمعــادة طریــة التكــون الصــفائح الحمــراء هــذه 

  بعض الآفات الغازیة .و  خاصة في الحالات
    الدراسة النسیجیة :

نصــف الحــوالي ســوء تصــنع وفــي ظهــر علــى الأقــل ی% مــن الصــفائح الحمــراء 90 فــي حــوالي
  . ة% عسرة تصنع شدید40في حوالي سرطان شائك الخلایا و یشاهد وجود 

   التشخیص التفریقي :
أخـرى كحـالات الكاندیـدا أن تلتـبس مـع عـدة آفـات حمـراء  ممكـنمـن اللبقع الحمراء لالملامح السریریة 

الشـذوذات الوعائیـة . الصـدف و التحسسـي ات وبقع التفاعـل كدمالبقع و  سرطان كابوسي(الفطور الفمویة) وك
 ان فــي یمیــز الجیــد القصــة الســریریة والفحــص التشــخیص التفریقــي ولكــن یمكــن أن یؤخــذ بعــین الاعتبــار فــي 

  عطي التشخیص النهائي .دائما تالخزعة  عن بعضها البعض ولكن اتهذه الآفالحالات معظم 
  العلاج : 

الاستئصــال الأكثــر أهمیــة الكامــل و للبقــع الحمــراء هــو الاستئصــال الجراحــي  النــاجع والشــافيالعــلاج 
فــي عســرة التصــنع بســبب الطبیعــة خاصــة العمیــق أهمیــة مــن الاستئصــال الجراحــي الواســع أكثــر الجراحــي 
وفـــي هـــذه لكـــن وبســـبب التغیـــرات الظهاریـــة ممكـــن أن تمتـــد للأســـفل للأقنیـــة الغدیـــة المفـــرزة ة للآفـــالســـطحیة 

  سنوات .  الى عدةیمتد  اللازم لتحدید الانذارالوقت و الاستئصال العمیق للحواف الحالة یجب 
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  white lesionsالآفات البیضاء 
  Hereditary conditions:  الآفات الوراثیة -أولاً 

  leukoedemaالبیضاء  الوذمة -1
   white spongeالوحمة الاسفنجیة البیضاء  -2
 Hereditary benign intra epithelialخلــــل التقــــران داخــــل البشــــروي الــــوراثي الســــلیم  -3

dyskeratosis  
  follicular keratosisالتقران الجریبي  -4

  Reactive lesionsآفات ارتكاسیة:  -ثانیاً 
  focal hyperkeratosisفرط التقران الموضع  -1
  آفات بیضاء مترافقة مع تدخین التبغ -2

White Lesions Associated with Smokeless Tobacco 
  Nicotine Stomatitisالتهاب الفم النیكوتیني  -3
  Solar Chelitisالتهاب الشفة الضیائي  -4

  آفات بیضاء أخرى: -ثالثاً 
 Idiopathic Leukoplakiaالطلوان البدئي مجهول السبب  -1

  Hairy leukoplakiaالطلوان المشعر  -2
 Hairy tongueاللسان المشعر  -3

 Geographic tongueاللسان الجغرافي  -4

  Lichen Planusالحزاز المنبسط  -5
 

  آفات بیضاء مصفرة غیر بشرویة: -رابعاً 
  Candidiasisمبیضات البیض  -1
  Submucous fibrosisتلیف ما تحت المخاطیة  -2
  Fordayces granulesحبیبات فوردایس  -3
  Ectopic Lymyhoid Tissueهجرة النسیج اللمفاوي  -4

  Gingival  Cystsالأكیاس اللثویة  -5
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 Mucosal brunsالحروق المخاطیة  -6

  Lipomaالورم الشحمي  -7
  
 

  
  الآفات البیضاء

White lesion  
تتظـــاهر بعــدة خصــائص وأغلبهــا یتظـــاهر  ات البیضــاء التــي تظهـــر فــي المخاطیــة اللفمویــةخــاللطا

  بسماكة وثخانة في الطبقة القرنیة المسبب من الارتكاسات الرضیة المزمنة :
  التدخین  . -1
  خلل في الجینات . -2
  أمراض المخاطیات . -3
  أو من ارتكاسات التهابیة . -4

ـــات الســـببیة والإ ـــات لـــیس لهـــا مســـبب رئـــیس واضـــح ولكـــن حســـب المعطی مراضـــیة معظـــم هـــذه الآف
  والمجهریة نستطیع أن نمیز الآفات السلیمة عن الآفات الخبیثة .

وفــي معظــم الحــالات فــإن المعطیــات الســریریة ( كنـــوع الآفــة ومظهرهــا وزمــن حــدوثها ومــدى مشــاركتها مـــع 
  آفات جلدیة خارج فمویة ) .

ـــة  ـــل الدموی ـــة ( التحالی ـــات المخبری ـــات لهـــا دور  –المصـــلیة  –والمعطی ـــة ) هـــذه المعطی أو الجرثومی
  كبیر في وضع خطة المعالجة الناجعة .

  تقسم الآفات البیضاء إلى أربعة مجموعات رئیسة :
I- : الآفات الوراثیة    

ـــوراثي تتمیـــز بفـــرط تقـــران وصـــنفت ضـــمن هـــذه المجموعـــة  معظـــم الآفـــات البیضـــاء ذات المنشـــأ ال
 ) أو بشـــكل عـــام (  genokeratosisن النـــاظم للتقــــران ( فــــي الجـــیبخلـــل الآفـــات التـــي تكــــون مترافقـــة 

genodermatosis  ( الجین المسؤول عن الاعتلالات الجلدیة .بخلل في  
  الوذمة البیضاء :  -1

  المنشأ والسببیات : 
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لكحـول أو لحتى وقتنا هذا لم یظهر هناك سبب أو منشـأ واضـح للوذمـة البیضـاء ولـیس للتـدخین أو 
  لعنایة بالصحة الفمویة أي دور ما في حدوث هذه الآفة .لفات الغدد اللعابیة أو لآأو لجراثیم الفمویة ل

   السریریات :
عرضـیة تتظـاهر علـى شـكل لافي معظم الحالات تكتشف صدفة أثناء الفحـص الـدوري لأنهـا تكـون 

راءهـا سـطحاً و  تاركـةشـر تقات بیضاء رمادیة منتشرة على سطح المخاطیة وقد تأخذ شكلاً مجعـداً وقـد تخلطا
  متآكلاً .

  معظم الغشاء المخاطي الدهلیزي .لوهي غالباً تكون ثنائیة الجانب شاملة 
  مجهریاً : 

وذمـة شـدیدة فـي خلایـا الطبقـة الشـائكة التـي تأخـذ  والطبقة الشائكة مع فرط تقـران في یشاهد كثافة 
  حجماً كبیراً مع نوى صغیرة وهیولى بیضاء شاحبة بیضاء .

  تهابیة في النسیج الضام تكون غیر مشاهدة أو بحدها الأدنى .لة الاحالرشا
  التشخیص التفریقي : 

الوحمـة الإسـفنجیة البیضـاء سـوء  ،لـوانطالوذمـة البیضـاء هـي ال عـنهـا قأهم الآفات التـي یجـب تفری
یة تقــران الظهاریــة الســلیم الــوراثي أمــا المعالجــة فــلا یوجــد هنــاك حاجــة إلــى معالجــة مــا لأن الآفــة لا عرضــ

  بالإضافة إلى أنه لم یثبت حتى الآن حدوث تحول إلى طلوان أو إلى أیة آفة خبیثة .
  ) white sponge nevusلإسفنجیة البیضاء( االوحمة  -2

  . 13و   Keratin 4هي آفة مرضیة تنتقل بصفة قاهرة سببهل خلل في الجین الناظم للتقران نموذج 
  السریریات : 

یــر عرضــیة ذات ســماكة معتبــرة تشــاهد متوضــعة فــي أي مكــان فــي أفــة بلــون أبــیض إلــى رمــادي غ
  المخاطیة الفمویة وخاصة في منطقة باطن الخد بمستوى الاطباق وقد تكون ثنائیة الجانب .

  :   مجهریاً 
یشــاهد ســماكة فــي الطبقــة الشــائكة مــع تــوذم وتكــائر شــدیدین فــي تلــك الخلایــا مــع فــرط تقــران حیــث 

ة الحجــــم ذات هیــــولى كثیفــــة حیــــث تشــــاهد النــــواة محاطــــة بمنطقــــة ایوزینیــــة ( تشــــاهد الخلایــــا الشــــائكة كبیــــر 
Prickle Cells .(  

  التشخیص التفریقي : 
  یجب تفریق هذه الآفة عن خلل التقران داخل البشروي الوراثي السلیم ، الحزاز المنبسط.
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   المعالجة :
  لاتوجد معالج نوعیة لأن الآفة غیر عرضیة وسلیمة.

 
  Reactive lesionsارتكاسیة: آفات  -ثانیاً 

  focal hyperkeratosisفرط التقران الموضع  -1
ا المنشــأ الحكــاكي ، یتوضــع 1فــرط التقــران الموضــع بشــكل عــام قــد یصــنفه الــبعض تحــت مصــطلح الطلــوان 

  في مخاطیة الشفه حواف اللسان ومخاطیة الخد في منطقة الاطباق 
  لتهابیة في النسیج تحت البشروي .مجهریا : یشاهد وجود فرط تقران مع رشاحة ا

  تشخیص الآفة یعتمد على المعطیات السریریة. والمعالجة تعتمد على استبعاد العوامل المخرشة.
  آفات بیضاء مترافقة مع تدخین التبغ -2

White Lesions Associated with Smokeless Tobacco  
ة إنتشـار عـادة التـدخین حیـث یعتقـد بـأن المعـدل إن مشاهدة مثل هـذه الآفـات تـزداد یومـا بعـد یـوم بسـبب زیـاد

%، وتــزداد هــذه النســبة بازدیــاد العمــر وبالتــالي بازدیــاد نســبة 6.5الوســطي لحــدوثها بــین المــدخین یصــل الــى 
التعــرض للتــدخین ،حیــث أن التبــغ یحتــوي علــى مــواد قلویــة ،هــذه المــواد تــؤدي إلــى حــدوث فــرط تقــران فــي 

  المخاطیة الغیر متقرنة.
دخین یعـــد مـــن أكثـــر الأســـباب اتهامـــا لحـــدوث اللطاخـــات البیضـــاء هـــذه اللطاخـــات التـــي تظهـــر لـــدى إن التـــ

المــدخنین فــي مخاطیــة الفــم وبــالأخص حــول الأســنان حیــث أن المخاطیــة نتیجــة التخــریش المســتمر ونتیجــة 
التقــران التعـرض المسـتمر للتخـریش المسـبب مـن التبـغ ترتشــح بارتكـاس التهـابي مـزمن وبالتـالي تصـاب بفـرط 

  الذي یؤدي الى تغیرات هامة تتراوح من عسرة التصنع إلى التغیرات الخبیثة.
هــذه التغیــرات تتعلــق بالمــدة الزمنیــة للتعــرض للتــدخین وبــأن هــذه اللطاخــات البیضــاء لاتحــدث إلا بعــد ســنتین 

  من بدء التدخین.
لمـریض أن یضــع السـیجارة فیهــا السـریریات : تشـاهد اللطاخــات البیضـاء هــذه عـادة فــي المنـاطق التـي تعــود ا

أو في المخاطیة المقابلة لهذا الموضع، وخاصة منطقة الفـك السـفلي، وتظهـر علـى شـكل لطاخـة ذات سـطح 
حبیبـــي أو مجعـــد، وف أغلـــب الأحیـــان تحـــاط بمنطقـــة حمـــراء اللـــون ،وهـــذه اللطاخـــات تكـــون غیـــر عرضـــیة 

  وغالبا تكتشف أثناء الفحوص السنیة الروتینیة.



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

: یشـاهد وجــود فـرط تقــران نظیـر تقرنــي مــع مخاطیـة متوذمــة وقـد نشــاهد فـرط تصــنع بشــروي  تشـریح مرضــي
أو ضـمور فــي بعــض الأحیــان مــع وجــود تقرحــات هنـا وهنــاك، بالاضــافة إلــى حــدوث ارتكــاس التهــابي بســیط 

الغـدد % وخاصـة  40إلى متوسط الشدة .الارتاكات الالتهابیة في الغدد اللعابیة تشاهد عنـد المـدخنین بنسـبة 
اللعابیــة الثانویــة.ومن النــادر حــدوث آفــات خبیــث مــن عســرة تصــنع متوســطة الــى شــدیة علــى حســاب تلــك 

  الآفات.
المعالجــة والانــذار : تعتمــد المعالجــة علــى التخلــي عــن عــادة التــدخین وفــي حــال التخلــي عــن التــدخین تــزول 

  ى سرطانة مبرقة.معظم هذه الآفات. والخوف هو تحول هذه الآفات الى آفات خبیثة أو ال
  Nicotine Stomatitisالتهاب الفم النیكوتیني  -3

ویتعلــق حجمهــا وشــدة حــدوثها علــى كمیــة وتكــرار التــدخین  Pipeآفــة شــائعة عنــد مــدخني الســیكار والغلیــون 
  كذلك فإن التدخین المعكوس یؤثر بشكل كبیر على حدوث هذه الآفة.

بــة الحنكتبــدأ علــى شــكل إحمــرار فــي المخاطیــة لاتلبــث الســریریات : معظــم التوضــعات تشــاهد فــي مخاطیــة ق
  الآفة أن تتقرن لتصبح بیضاء المظهر.

التشـــریح المرضـــي: التهـــاب الفـــم النیكـــوتیني یتظـــاهر عـــادة بســـماكة فـــي البشـــرة مـــع شـــواك متوســـط ، الغـــدد 
ائكي اللعابیـــة المتواجـــدة فـــي تلـــك المنطقـــة تصـــاب بارتكـــاس التهـــابي شـــدید ، مـــع امكانیـــة حـــدوث حـــؤول شـــ

  الخلایا وفي نهایة المطاف یحدث التلیف.
المعالجــة والانــذار : أفضــل المعالجــة الابتعــاد عــن التــدخین وخاصــة التــدخین المعكــوس ( الــذي یشــاهد غالبــا 

  في الهند) لأن احتمال حدوث تغیرات وتحولات خبیثة تكون عالیة.
  

  آفات بیضاء أخرى: -ثالثاً 
  Idiopathic Leukoplakiaالطلوان البدئي الغامض  -1

یطلــق مصــطلح الطلــوان ســریریا علــى كــل لطاخــة أو لویحــة أو بقعــة بیضــاء اللــون لاتنتــزع بســهولة ولایمكــن 
إزالتها بالمسح ولاتشـهبه بخصائصـها السـریریة  أیـة آفـة أخـرى فـي المخاطیـة الفمویـة. هـذا التعریـف یبعـد فـي 

مـا فـي الحـزاز المنبسـط ، والاستسـقاء الأبـیض وصفه السریري كل الآفات التي تتظاهر سریریا بلون أبـیض ك
  ،ومبیضات البیض، والوحمة الاسفنجیة البیضاء .

ومــن الممكــن أن تتشــاهبه هــذه الآفــات البیضــاء ســریریا ولكــن تفــرق عــن بعضــها الــبعض بســهولة مجهریـــا. 
مــابین آفــات  ونظــرا لغیــاب العلائــم المجهریــة النوعیــة والوصــفیة للطلــوان حیــث أن الصــورة المجهریــة تتــراوح
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التقران السلیمة إلى السرطانة الحرشفیة الخلایا ( الشائكة الخلایـا) المجتاحـة. لـذلك فـإن الخزعـة هـي الوسـیلة 
الوحیدة لوضع التشخیص الأكید ، وخاصة للتأكد فیما إذا كانت الآفـة حالـة ماقبـل السـرطان أو آفـة سـرطانیة 

  خبیثة.
الســـبب الـــرئیس لهـــذه الآفـــة هـــو التـــدخین الـــذي یعـــد مـــن أهـــم  : فـــي معظـــم الحـــالاتالســـببیات والامراضـــیة  

العوامــل التــي تســاعد علــى حــدوث هــذه الآفــة ، حیــث أنهــا تتراجــع تلقائیــا بعــد الاقــلاع عنــه، كــذلك فــإ ن هــذه 
  الآفة تترافق مع التهاب الفم النیكوتیني.

ما أن لعوز الحدید كما أن الاستعداد الوراثي والكحول  یلعبان دورا مهما في إحداث الآفة ، ك
) أیضا دورأ مهما  Plummer – Vinsonوخاصة في حالات فقر الدم بعوز الحدید ( متلازمة 

  في حدوث الآفة .
%  17 -% 1التحــولات الخبیثـــة لهـــذه الآفــة تختلـــف مـــابین منطقــة وأخـــرى أو حالـــة وأخــرى وتتـــراوح مـــابین 

  %.5-4ولكن في المتوسط تتراوح مابین  
ـــد الرابـــع وفـــي الوقـــت الحاضـــر وحیـــث أن  الســـریریات : تصـــیب الآفـــة الأشـــخاص بأعمـــار متوســـط فـــي العق

  ارس تدخنون بأعمار مبكرة فلقد بدأت تشاهد هذه الآفات بأعمار مبكرة وعند الإناث .\طلاب المد
معظــم التوضــعات تشــاهد فــي حــواف اللســان علــى مســتوى الاطبــاق ومخاطیــة الفــك الســفلي والشــفة الســفلیة 

للإصــابة مــن مخاطیــة الفــك العلــوي. أمــا قبــة الحنــك وأرض وقــاع الفــم والمنــاطق خلــف الرحــى أكثــر تعرضــا 
  هي المناطق الأقل إصابة .

الاستحالة الخبیثة نحو السرطانة شائكة الخلایا أو السرطانة داخـل البشـرة  او عسـرة التصـنع لاتحـدث بشـكل 
  لخبیثة للطلوان حسب مناطق توضع الاصابة.متساو في كل الأماكن والجدول التالي یبین نسبة التحولات ا

  
النســـــبة المئویـــــة لترافـــــق الآفـــــة مـــــع عســـــرة   التوضع

  تصنع أو سرطانة ( كارسینوما) %
  %43  قاع الفم

  %24  حواف وظهر اللسان
  %24  الشفة السفلى

  %19  قبة الحنك
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  %17  مخاطیة الفم
  %15  مخاطیة الفك العلوي والسفلي ( المیزاب)

  %12  حىمناطق خلف الر 
  

وقــد تترافــق الآفــة الطلوانیــة مــع تشــققات أو تحلمــات أو تحبــب فــي الســطح أو ســماكة محاطــة بحــواف حمــراء 
  اللون .

فهــو نــوع خــاص مؤلــف  Proliferative verrucous leukoplakiaأمــا نــوع الطلــوان الحلیمــي المتكــاثر 
  HPVالراشـحة الحلمومیـة الانسـانیة  مـن فـرط التقـران البسـیط المـتحلم، والـذي یكـون منشـؤه الاصـابة بالحمـة

  %.15حیث أن امكانیة تحوله إلى كارسینوما حلیمیة تعادل 
الصورة المجهریة: تتـراوح الصـورة المجهریـة مـابین عسـرة التقـران إلـى السـرطانة الشـائكة الخلایـا مـرورا بعسـرة 

  التقران وعسرة التصنع وكشافة الطبقة الشائكة والسرطانة داخل البشرة.
أن آفــات عســرة التصــنع تختلــف بــاختلاف الخلــل المشــاهد فــي خلایــا الطبقــة البشــرویة مــن شــذوذات  حیــث

  نوویة الى انقسامات لتقسم الى عسرة تصنع خفیفة ،ومتوسطة وشدیدة.
 -3فرطـــة تصـــنع وتكـــاثر الخلایـــا القاعدیـــة   -2اختلافـــات التطبـــق فـــي الخلایــا  -1تتضــمن هـــذه التغیـــرات 

اختلافـــا النســـبة  -6فـــرط اصـــطباغ النـــوى  -5الشـــذوذات النوویـــة  -4ات الشـــاذة ظهـــور عـــدد مـــن الانقســـام
تنـــاقص  -9تغیـــر التطبـــق الطبیعـــي للخلایـــا  -8ظهـــور النویـــات الكبیـــرة ضـــمن النـــوى  -7النوویـــة الهیولیـــة 

  ظهور خلایا ذات تقرن افرادي ضمن الطبقة الشائكة.  – 10أشواك الوصل بین الخلایا 
یطلق على الحالات التي یشاهد فیهـا تغیـرات علـى   Carcinoma in situالبشرة مصطلح السرطانة داخل 

  مستوى كافة طبقات الخلایا في البشرة.
أمــا تطــور الآفــة مــن عســرة تصــنع الــى كارســینوما شــائكة الخلایــا فلــم یمكــن وضــع أســس لهــذا الطــور بشــكل 

زوال العامــل أو العوامــل المســببة.  واضــح ویعتقــد بــأن الســرطانة داخــل البشــرة هــي آفــة غیــر ردودة حتــى بعــد
وبشــكل عـــام فكـــل الســـرطانات شـــائكة الخلایـــا للمخاطیـــة الفمویـــة ومخاطیـــات الجهـــاز التنفســـي تمـــر بمراحـــل 
عســـــرة التصـــــنع قبـــــل أن تصـــــبح ســـــرطانة غازیـــــة أو ســـــرطانة مجتاحـــــة إمـــــا اجتیاحـــــا مجهریـــــا أو اجتیاحـــــا 

  مم.2بر الغشاء القاعدي لمسافة لاتتجاوز النظامیا.والاجتیاح المجهري هو مرور الخلایا الخبیة ع
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: تدخل ضمن التشاخیص التفریقیـة الفطـور السـطحیة التـي تصـیب المخـاطي (مبیضـات  التشخیص التفریقي
ـــدة الأشـــكال ، فـــرط التقـــران المرافـــق  ـــة البیضـــاء ، الحمـــامى عدی البـــیض) ،الحـــزاز المنبســـط ، الآفـــات الوراثی

  للتدخین ، اللسان الجغرافي.
: في حال غیاب مظاهر الانموذجیة المجهریة فالمراقبة السریریة وأخـذ خزعـة مـن الآفـة هـو لجة والانذارالمعا

  الحل الأمثل ومن ثم محاولة ابعاد جمیع الأسباب التي أدت الى حدوث هذه الافة.
صـال أما في الحـالات الأخـرى التـي یشـاهد فیهـا بعـض التغیـرات المجهریـة للخلایـا فـإن المسـتطب هـو الاستئ

) وبعـد ذلـك یلجـأ الـى  Electrosurgery) أو بالجراحـة الكهربائیـة ( Cryosurgeryإما بالجراحـة القریـة ( 
  تطعیم المنطقة بطعوم بشرویة. 

  Hairy leukoplakiaالطلوان المشعر  -2
ســجلت أول الحــلات للطــوان المشــعر متوضــعة فــي حــواف اللســان عنــد  1981الســببیات والامراضــیة : عــام 

شواذ جنسیا حیـث صـنف فـي حینـه علـى أنهـا نـوع خـاص مـن أنـواع الطلـوان الـذي یصـیب الأشـخاص ذكور 
) المســـببة لمـــرض عـــوز المناعـــة الكتســـب (الســـیدا ( الایـــدز)) كـــذلك HIVالمخمـــوجین بالحمـــة الراشـــحة ( 

( ایبشــــتاین بــــار ) مترافقــــة وخامجــــة لجمیــــع المرضــــى المصــــابین بــــالطلوان  EBVوجــــدت الحمــــة الراشــــحة 
  شعر.الم

الصــورة الســریریة : تختلــف الصــورة الســریریة مــابین حالــة وأخــرى ولكــن جمیعهــا تشــترك فــي أن الآفــة تكــون 
ذات حــدود واضــحة ، عبــارة عــن لطاخــة أو لویحــة بیضــاء اللــون متحلمــة مــع بعــض التنبتــات الدقیقــة تكــون  

  إما ثنائیة الجانب أم في جهة واحدة. تصیب خاصة حواف اللسان.
هریة : الخصائص النوعیة والوصفیة للطلوان المشـعر هـو فـرط التقـران الشـدید مـع وجـود العلائـم الصورة المج

  المجهریة لاصابة الخلایا بالحمة الراشحة كما یشاهد وجود الفطور المتراكمة على سطح البشرة.
  ) differential diagnosisالتشخیص التفریقي : ( 

    leakoplakia hairy المشعر الأبیض وانالتشخیص التفریقي السریري للط
ـــر شـــیوعاً والطالمجهـــول الأساســـي  الأبـــیض انهـــو الطـــلاو  مـــع المترافـــق  بـــیضالا انو لـــالســـبب الأكث

یـدخل فـي التشـخیص التفریقـي و داء مبیضـات  Lichen planusالحزاز المنبسـط ، كـذلك فـاسـتعمال التبـغ 
  اویة .الارتكاس التقرني المترافق بتفاعلات كهربائیة كیمالبیض ، و 

  : Treatment and prognosisالمعالجة والإنذار



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

المشعر بالرغم من أن هنالك سیر معین لهذا  لأبیضاللسان ا انلیس هنالك معالجة نوعیة لطلو 
  التشخیص كي یثبت بملامحه السریریة .

ــــة تشــــیر لترافــــق  ــــك دراســــات حدیث  انالطلاو بــــ% مــــن مجمــــوع الأشــــخاص المصــــابین 10إلا أن هنال
  بنفس الوقت .  AIDSمشعر مع داء نقص المناعة المكتسب ال لأبیضا

أشهر  8الإیدز خلال  لیهم یتطور بالطلوان المشعر % من الأشخاص المصابین 18 الىبالإضافة 
 .  

% خلال 50إن إمكانیة تطور الإیدز عند الأشخاص المصابین بداء الطلوان المشعر تساوي تقریباً 
  شهر من تشخیص  الطلوان المشعر . 30مضي % بعد 80 الىوتصل  شهر  16

  
  Hairy tongueاللسان المشعر  -3

   Pathogenesisالامراضیة 
أن اللســان المشــعر بشــكل عــام مجهــول الســبب إلا أن هنالــك عوامــل مســببة ( محرضــة ) مــن بــالرغم 

  عدیدة .
ممیـزة فـي  التـي تكـون صـفةستخدام الصادات واسعة الطیف مثل البنسـلین والسـیتروئیدات الجهازیـة كإ

عر بالإضـــــافة لاســـــتعمال الغســـــولات الفمویـــــة بالمـــــاء شـــــالقصـــــة الســـــریریة للمرضـــــى المصـــــابین باللســـــان الم
وكاربامیــــــد  –وطرطــــــرات الصـــــودیوم  –والمركبـــــات التــــــي تحتـــــوي بیروكســــــید الهیـــــدروجین  –الأوكســـــجیني 

  البیروكسید كلها ترد أیضاً كعوامل مسببة لهذه الحالة .
وكـــذلك عنــــد الأشـــخاص اللــــذین  ،ن یـــرى أیضــــاً عنـــد الأشـــخاص المــــدخنیناللســـان المشـــعر یمكــــن أ

  تعرضوا للمعالجة الشعاعیة للأمراض الخبیثة لناحیة العنق والرأس .
تبدل الزمر الجرثومیة المترافق مع بمل الأولى الذي یسبب اللسان المشعر یعتقد أن له علاقة االع

ة وهي لموصوفهي االأبیض المشعر في اللسان اللسان حافة و و الفطور والجراثیم المحدثة للصباغ . من
  هري للسان .اتحدث على السطح الظ الأ:ثر مشاهدة كذلك قد 

لكنها لم المتواجدة جداً لمحاولة زرع ( استنبات ) وتحدید هذه العضویات  ولقد جرت محاولات كثیرة
  نتائج ثابتة . عطيت
   clincal featuresلملامح السریریة ا 
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التبدلات العرضیة السریریة لها هما المكان الأكثر حدوثا وتوضعا للآفة ، و اللسان  وسطححافة 
   .علاقة بفرط ضخامة الحلیمات الخیطیة اللسانیة المترافقة مع إعاقة النسبة الطبیعیة للتوسف

الفطــــور وحطــــام الخلایــــا و النتیجــــة تكــــون إنتــــاج ســــطح ســــمیك متلبــــد مزروعــــاً ( محبوكــــاً ) بــــالجراثیم 
  المواد الغذائیة .ت فضلاو 

الفحــص الــدقیق یســمح بتحدیــد الحلیمــات الخیطیــة بشــكل إفــرادي تلــك الحلیمــات الخیطیــة التــي تكــون 
  طویلة عدة میللمیترات وتمیل نهایتها باتجاه الحواف الوحشیة للسان .

ات یصــبح ضــخما مــأن امتــداد الحلیمــن بــالرغم وقلیلــة م تكــون صــغرى عــابشــكل الســریریة الأعــراض 
ة والمختلطــة بــالجراثیم فلــون عغدغــة و حــس الاهتــزاز یمكــن أن یشــعر بــه اعتمــادا علــى الحــالات الموضــالدف

  للسان یتراوح بین الأبیض إلى الأحمر إلى البني الغامق أو الأسود 
  Histopathologyالتشریح المرضي 

لـوث ببقایـا زعـة سـوف تثبـت وجـود الحلیمـات الخیطیـة المتطاولـة بسـطح مخالفحص المجهري لعینـة ال
مظهــر كة مــع ائالتقــرن یمكــن أن یمتــد إلــى الأجــزاء المتوســطة مــن الطبقــة الشــو العضــویات الدقیقــة والفطــور 

  لخلایا القاعدیة اصنع تلفرط خفیف 
 :  Diagnosisالتشخیص 

الملامح السریریة لهذه الآفة عادة متمیزة تماما إلا أن إثبـات التشـخیص بواسـطة الخزعـة یكـون بما أن 
   .الدراسات الخلویة أو بواسطة الاستنبات با ضروری

  Treatment and prognosisالمعالجة الإنذار 
مویــة فســولات اللغذ القصــة المرضــیة الشخصــیة وتحدیــد العامــل المســبب مثــل الصــادات أو اخــعنــد ا

فـان إیقـاف اخـذ هـذه العوامـل سـوف یـؤدي إلـى غیـاب هـذه على التشخیص بالماء الاوكسجیني سوف تساعد 
  الحلیمات المتطاولة خلال بضعة أسابیع 

تعرضــوا  لعوامـــل  ذین والـــوالجینیــة فــي الحــالات التـــي یتعــرض الأشـــخاص فیهــا للمعالجــة الشـــعاعیة 
نظافـــة اللســـان والمحافظــة علـــى صـــحة الفـــم  ولكــن  تكـــون المعالجـــة صـــعبةالفمویــة مغیــرة للفلـــورا الجرثومیـــة 

% یكـون مفیـدا 1وصـف محلـول بـود فیلیـوم فـي المعالجـة، و الحساسیة سـوف یكـون لـه بعـض الفوائـد  ةالشدید
  في المعالجة كما یجب التأكید للمرضى المصابین بان الحالة سلیمة ویمكن ان تشفى تلقائیا .

  Geographic tongus  اللسان الجغرافي :-4
 Ethiology and pathogenesisالآلیة المرضیة : السببیات و 
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حالــة  يالســلیم الهــاجر وهــاللســان م الاحمریــة الهــاجرة أو التهــاب یعــرف اللســان الجغرافــي أیضــا باســ
ــة الســبب وهنالــك نظریــات ح ولــت ربــط هــذا المــرض بالشــدة النفســیة والالتهابــات الفطریــة والجرثومیــة امجهول

  ولوحظ بأنه یترافق مع أمراض أخرى كالصدف والاكزیما الدهنیة وتناذر رایت .
مرضـیة والـذین لـدیهم ربـو أو  ببنیـةا المرض لـدى المصـابین شار هذتكما لوحظ اختلاف واضح في ان

مـن جهـة والأشـخاص الـذین یبـدون ارتكـاس الجلـد للمحسسـات مـن جهـة أخـرى كمـا  سـيالتهاب الأنـف التحس
 – HLAاللسـان الجغرافـي غالبـا مـا یترافـق لـدیهم وجـود المستضـد المصـابون برضـیة و مالبنیة ال ىوان مرض

B15   
  Clinical Featuresالمظاهر السریریة 

% مـن سـكان أمریكـا ویصـیب النسـاء اكثـر بقلیـل مـن الرجـال ویمكـن أحیانـا 2یمكن أن یصـادف عنـد 
مشاهدته لدى الأولاد وتتمیز هذه الحالة بمناطق من عدم التقـرن مـع التوسـف الشـدید للحلیمـات الخیطیـة ممـا 

ذا راقبنـا  یؤدي إلى أن هذه المناطق تصـبح مؤلمـة وذات حـواف مرتفعـة مـع إطـار ابـیض أو اصـفر مبـیض وإ
ذا حـدث الشـفاء فـي بقعـة فـان  بقعة على مدار أیام أو أسابیع تلاحظ بأنها تمیل للتوسع على سـطح اللسـان وإ

ولكـن غیـر  املحوظـ اذلك یلاحظ أیضـا فـي البقـع المجـاورة وان ترافـق اللسـان الجغرافـي مـع تشـقق اللسـان أمـر 
فــق تكــون أوضــح وهنالــك حــالات نــادرة لــوحظ فیهــا شــمولیة الإصــابة مفســر كمــا وان الأعــراض فــي حالــة الترا

  مخاطیة الفم واللثة .و كقاعدة اللسان 
وعنــــد معظــــم المصـــــابین تكــــون الحالــــة لا عرضـــــیة ولكــــن أحیانــــا وعنـــــد اســــتعمال الأطعمــــة الحـــــارة 

التــدخین  والمشــروبات الكحولیــة فــان المــریض یمكــن أن یعــاني مــن التخــریش والألــم وكــذلك عنــد الإفــراط فــي
  كما أن شدة الأعراض تختلف من وقت لأخر وتعكس لنا شدة الإصابة 

  Histopathologyالفحص النسیجي 
یقــل عــدد الحلیمــات الخیطیــة وكــذلك بروزهــا مــع فــرط تقــرن وتشــر شــر محــیط الإصــابة وقریبــا مــن  

ــا البــیض المحببــة واللمفاویــات ضــمن الطبقــة الظهاریــة  مركــز الإصــابة یلاحــظ منطقــة احمــرار وهجــرة الخلای
طبقـــة الحیـــث توجـــد الكریـــات البـــیض داخـــل الخراجـــات المجهریـــة القریبـــة مـــن الســـطح كمـــا ویلاحـــظ ارتشـــاح 

  لات واللمفاویات وكذلك المصوریة دالمخاطیة الخاصة بالخلایا الالتهابیة وبخاصة المعت
  differential diagnosis التشخیص التفریقي 
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أن اللســان الجغرافــي یمكــن تشخیصــه بســهولة ونــادرا مــا یحتــاج  یعتمــد علــى المظهــر الســریري حیــث
ــالات التــــي یلتــــبس فیهــــا التشــــخیص یمكــــن أن نــــدخل فــــي التشــــخیص التفریقــــي :  للخزعــــة وفــــي بعــــض الحــ

  وكذلك الحمامیة .،الحزاز المنبسط ، الطلوان ،الالتهابات بالمبیضات البیض
  treatment and prognosisالعلاج والإنذار : 

ــا قــد باعتبــا ــا لــذلك لا حاجــة للعــلاج وكــان أحیان ر أن الحالــة عــادة لا عرضــیة ویمكــن أن تشــفى تلقائی
تستعمل مركبات قشر الكظر موضعیا وبخاصة التي تحتوي مضاد فطـري أیضـا كمـا یجـب تطمـین المـریض 

  بان الآفة سلیمة وهذا ما یخفف شدة القلق لدیه .
   Lichen planusالحزاز المنبسط :  -5

وصـف سـریریا مــن قبـل العـالم ویلسـن عــام مـا ن یصـیب الجلـد والأغشــیة المخاطیـة و أول مـرض مـزم
  . 1906ونسیجیا من قبل ووبر ویله عام  1869

 تــهة المــرض مــع أمــراض أخــرى وتبــدو أهمیقـولقـد وضــعت عــدة نظریــات حــول الآلیــة الامراضــیة وعلا
  لك علاقته بالخبث .من خلال ظهوره بأشكال مختلفة مما یؤدي لأخطاء في التشخیص وكذ

   PATHOGENESISالآلیة المرضیة : 
إن خلایــا الطبقــة القاعدیـــة هــي الخلایـــا التــي تتـــأذى بهــذه الإصـــابة والآلیــة مناعیـــة تتوســطها خلایـــا  

طلـة هـي التـي تتعـرف علـى ر فـان خلایـا لانغرهـانس والخلایـا العوكـذلك   Tلانغرهانس والخلایا اللمفاویـة نـوع 
المعلومـات المستضــدیة للخلیـة اللمفاویــة وبعـد فتــرة تصـبح الخلیــة اللمفاویـة ذات تــأثیر قــدم فت  IgEالمستضـد 

  على الخلایا القاعدیة .فعال 
ــأثیر المنــاعي فــي أمــراض أخــرى كالتهــاب الجلــد التحسســي وحیــث ان خلایــا  ولقــد لــوحظ مثــل هــذا الت

دوائیـة وتتقـدم هـذه المعلومـات  لانغرهانس هي التي تتعرف على طبیعة المستضد سواء كانـت مـادة حیویـة او
رض حـهـذا بـدوره یو   INTER      LAUKIN – 1إلى الخلایا اللمفاویة المنجزیـة لمنطقـة الإصـابة بتـأثیر 

وینشـط الخلایـا اللمفاویـة علـى التكـاثر وان هـذه    INTER LAUKIN – 2الخلایـا اللمفاویـة علـى إنتـاج 
  قاعدیة .الخلایا المنشطة ذات تأثیر سمي على الخلایا ال

  المظاهر السریریة :
یلاحــظ عنــد الرجــال والنســاء بنســبة متســاویة تقریبــا وفــي الأعمــار المتوســطة ومــن النــادر أن یلاحــظ 
لـدى الأولاد كمـا وان للشـدة النفسـیة تــأثیر سـلبي علـى الإصـابة وان التظــاهرات الفمویـة للحـزاز المنبسـط تأخــذ 

لشــبكي حیــث یلاحــظ خطــوط مــن فــرط التقــرن متضــافرة مــع أشــكالا متعــددة ولكــن الأكثــر شــیوعا هــو الشــكل ا
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وهـي اكثـر مـا تلاحـظ علـى مخاطیـة الفـم منهـا علـى اللسـان وبدرجـة  –تسمى خطوط فیكهـام البعض بعضها 
اقــل علــى اللثــة والشــفاه والحقیقــة إن كــل الأغشــیة المخاطیــة یمكــن أن تبــدى مظــاهر الحــزاز المنبســط ولكــن 

أمــا الشــكل  –هنــا تكــون الأعــراض الســریریة طفیفـة ویــتم تشخیصــها عرضــیا بدرجـة اقــل منهــا فــي الفــم وعـادة 
فانــه یمیــل ســریریا لان یظهــر مشــابها للوكوبلاكیــا ویأخــذ شــكل بــؤر متعــددة   .PLAQUE الصــفیحي 

 الانتشـــار و أول مـــا یبـــدا بـــالظهور علـــى الســـطح العلـــوي للســـان ومخاطیـــة الفـــم أمـــا الشـــكل الضـــموري 

ATROPHIC  مترافقــا مــع الشــكل الشــبكي وان نســبة المنــاطق المتفرقــة إلــى المنــاطق  فــیمكن أن یظهــر
الضامرة یختلف من منطقة لأخـرى و أحیانـا بـنفس المنطقـة مـن وقـت لأخـر وان هـذا الشـكل یمكـن أن یشـمل 

  اللثة أیضا . 
  :الضموريالحزاز المنبسط 
خطـوط و علـى شـكل  اضطرابات مؤثرة في اللثة على هامش مناطق الضـمور یوجـد عـادة ویمثل عدة

بالغشـاء المخـاطي وعنـدما تصـاب كـل اللثـة مركزیـا اثلام متفرقة ضاربة إلى البیاض تنتشـر محیطیـا وتجتمـع 
ـــة علـــى نمـــط متســـاو تقریبـــا واللثـــة المتصـــلة باللســـان لا  تمیـــل لان تحـــوي اضـــطرابات بقعیـــة شـــاملة لكـــل اللث

  تصاب أو تكون إصابتها اقل شدة .
منبسط عادة عرضي عند مریض یشكو من حس حـرق أو ألـم فـي المنطقـة الشكل الضموري للحزاز ال

  المصابة . 
نـزف أثنـاء التحـریض یالسطح عادة حبیبي وحمـامي وقـد یكون تكالیة للحزاز المنبسط ئفي الأشكال الا

كـل كاذبـة تغطـي المنـاطق حیـث التآالغشـیة الألیفیة أو اللویحات والوالإثارة أو التحریض المیكانیكي والیدوي .
یكـون خطـر ویكــون تطـور المـرض قــوي الـى حـد مــا مـع تبـدل نمــاذج المـرض مـن أســبوع إلـى آخـر والفحــص 

نسـیج شـبكي أو یشـكل اثـلام تقرنیـة یشـكل الدقیق یظهر بوضوح المكونات القرنیـة وعـادة محـیط موقـع التآكـل 
ض الفقاعــات عــادة الفقاعــات والبثــور تختلــف مــن ملیمتــرات إلــى عــدة ســنتمترات وبعــ أن حجــمإلا  شــعاعیة .

تبقى فترة قصیرة وتترك بعض الأذیة قرحة ذات سطح متـأذ بشـدة وبشـكل شـائع تشـاهد الاذیـات علـى الغشـاء 
وموقـع شـائع آخـر للإصـابة  ةوالثالثـ ةالثانیـرحـى المخاطي للخد وخصوصاً القسـم الخلفـي والسـفلي المجـاور لل

والأجــزاء الداخلیــة للشــفاه والموقــع الثــاني یبــدو هــي الجوانــب الوحشــیة للســان و بشــكل نــادر توجــد علــى اللثــة 
مثـل هـذه الأمـراض المختلفـة یأكثر تمیـزا للحـزاز المنبسـط الممـرض دوائیـا أو الارتكاسـات الحزازیـة وعلـى كـل 

الدراسـات الأخیـرة أكـدت انتشـار و بأن الفحص الدقیق غالبا یمیز وجود التشكیلات الشبكیة أو الآثـلام التقرنیـة 
  %. 50بالحزاز المنبسط الفموي بمعدل  ینمصابال ىمرضالات البیض الفمویة عند مبیضبالإصابة 
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میــز تیو المناعــة الخلویــة خلــل فــي وجــدت المعطیــات أن حــالات مشــابهة یمكــن أن یكــون ســببها أوقــد 
وجــود مضــلعات صــغیرة بنفســجیة وفقاعــات علــى الســطوح وخصوصــاً الســطوح بالحــزاز المنبســط علــى الجلــد 

  .الإنبساطیة 
  .     وأشكال خطیة یةبیسریریة هي وجود ضمور وفقاعات جر الختلافات لاا
% عنــد المرضــى المصــابین بــالحزاز المنبســط الفمــوي  60 – 20لاحــظ بمعــدل تالإصــابات الجلدیــة و 

وعلــى الـــرغم مـــن أن التبــدلات الفمویـــة اكثـــر هـــدوءا مــع الوقـــت فمـــن الممكــن ملاحظـــة إن الإصـــابة الجلدیـــة 
  ذ لون شمعي وتبهت بشكل دوري .المتناظرة سوف تأخ

  التبدلات المرضیة النسیجیة :
ن مماثـل علـى ان سـوي او فـرط تقـر االمعاییر المجهریة لمعظم الحـزاز المنبسـط تتضـمن وجـود فـرط تقـر 

ـــظ الطبقـــة الشـــ ـــة مـــن تغل ـــة المتصـــلة ، كة  ائدرجـــات مختلف ـــة الابتلیالی ویلاحـــظ محـــو عـــام او تقـــویض للطبق
  شار قوي للخلایا اللمفاویة بشكل شریطي مواز للسطح . بالنسیج المتوسط مع انت

وجـــود زیــادة فـــي عــدد خلایـــا لانغرهـــانس ( تحــدد بواســـطة الكیمیـــاء یشـــاهد وضــمن الطبقـــة الابتلیالیــة 
اللمفاویـة  وتعــزل   Tلخلایـا الموجهـة ضــد اضـداد فــي الأوجـد زیـادة یالنسـیجیة المناعیـة ) وبشـكل افتراضــي 

لاحظ عـادة فـي مسـتوى الخلایـا القاعدیـة علـى الـرغم مـن تمثل نخر الخلایا التقرنیة و خلایا ایوزینیة بیضویة ت
الدراسـة المناعیـة بالفلورسـین تمیـز وجـود تلیـف علـى طـول منطقـة الغشـاء . و أنها غیر نوعیة للحزاز المنبسط 

وعا مـــن بینمـــا دراســـة الفلوبولینـــات المناعیـــة المتممـــة اقـــل شـــی % مـــن الحـــالات . 100 – 90القاعـــدي مـــن 
  وجود التلیف .

هـذه النمـاذج قـد أن شخصـة حیـث عیـر مالدراسة المناعیة بالفلورسین فـي هـذه الأمـراض غیـر نوعیـة و 
  .والحمامي العدیدة الأشكال   LEترى أیضا في 

  التشخیص التفریقي :
أمــراض أخــرى ذات مركبــات بیضــاء أو تقرنــات یجــب أن تؤخــذ بعــین الاعتبــار مثــل حــالات  ســریریاً 

الحمـــامى عدیـــدة الأذیـــة الدوائیـــة و ,و الخلایـــا  يرطان شـــائكوان والســـالطلـــ، و ضـــات البـــیض الضـــموریة المبی
  . DLEالأشكال 

الإصــابة بــالحزاز المنبســط الضــموري أو الاكــالي الــذي یصــیب الاتصــال اللثــوي یجــب أن یفــرق عــن 
  أنه ذا مظهر سریري وسفي .حیث الفقاع الندبي 
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بمـا أن الفقـاع و لحالـة یمكـن أن یحـدد بالدراسـة المناعیـة بالفلورسـین التشخیص التفریقي فـي مثـل هـذه ا
ـــدبي ذو نمـــوذج مشـــخص و  المنـــوه عنهـــا ســـابقا غالبـــا تحـــوي علـــى رواســـب   civateأجســـام حیـــث أن الن

الحـــزاز المنبســـط .وخطـــوط الفلوبولینـــات المناعیـــة علـــى طـــول  فـــيغلوبولینـــات مناعیـــة ومشخصـــة نوعـــا مـــا 
  وف تحدد الفقاع الندبي .منطقة الغشاء والقاعدي س

  المعالجة و الإنذار:
ة في تدبیر الحزاز المنبسط على الرغم من العدید من علا یوجد نظام محدد أو معالجة موضعیة ناج

الكورتیكوستروائیدات اكثر العقاقیر استخداما في فطرق المعالجة المعتمدة للسیطرة أو تحدید المرض 
   .على تلطیف الالتهابات و الاستجابة المناعیة او مقدرتهه االمعالجة و الحكمة من استخدامه

الإصـابة الفمویـة علـى الـرغم  فـيالتطبیق الموضعي كحقن موضعیة للسـتروائیدات  النظـامي یسـتخدم 
المنـاعي بشــكل نظــامي و  هتــأثیر بســبب ن اضــاد التقـر بـدأ بتطبیــق أمــؤخرا و مـن أن هــذا لــیس اسـتخدام روتینــي 

ـــد) الـــذي یفیـــد فـــي ترتیـــب النســـیج الشـــبكي التقرنـــي و لابه (لمشـــال Aفیتـــامین كالموضـــعي  صـــفیحات الرتینوئی
للرتینوئیـد علـى الـرغم مـن  ضـعسـتخدام المو لام البیضاء یمكـن تجنبهـا بالاالمختلفة للحزاز المنبسط وزوال الآث

  أن تأثیرها قد یكون وقتي في الحالات الشدیدة  للحزاز المنبسط وبدرجات مختلفة من النجاح.
  

   WHITE – YELLOWبیضاء مصفرة غیر بشرویة آفات -4
    :البیض داء مبیضات  - 1      

مخاطیـة بواسـطة عامــل الجلدیـة أو الصــابة مـن الإمل علــى مجموعـة حـالات تعبـارة عـن مصـطلح یشـ
  الكاندیدا من الفطور . من أنواعشائع 

مـن الصـعب تحدیـدها بسـبب  أن الخمج الفموي الفطاري الأكثر شیوعا وبالرغم من المعدلات المتكـررة
  انتشار العضویات المسببة في أجزاء واسعة من السكان .

أن العلاقة بین الحالة التطفلیـة والإمراضـیة معقـدة وقائمـة علـى العوامـل الموضـعیة لوحـدها فـي بعـض 
  الحالات والعوامل الموضعیة والجهازیة في حالات أخرى .

ة مــع درجــات متنوعــة مــن الحــدة وهنالــك أنظمــة زمنــو مظــاهرات الفمویــة یمكــن ان تكــون حــادة أتأن ال
واسعة مـن التصـنیفات قـد وضـعت مشـیرة إلـى تعقیـدات هـذه الحالـة إضـافة للأشـكال العدیـدة لهـذه التظـاهرات 

  والعلاقة الداخلیة بین العوامل الموضعیة والجهازیة .
  . الحرشفیةالخلایا  الكاندیدا والسرطان ذوو  ، الطلوانالموجودة بین ولا ننسى هنا العلاقة 
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وبشـكل اقـل   C. ALLEICANأنـواع مبیضـات البـیض التـي تسـبب بعـض الأدواء الممرضـة هـي 
 .C.GLALWRATA   C.PSEUDOTROLICOHIS -C. GLALERATA شــیوعا 

C.TROPICOH- C.KRUSEI – C. GUILLIERMONDI   وانC.PLPICONS   هــو
  اص أصحاء تماما .الأكثر شیوعا وتواجدا في التجویف الفموي لدى أشخ

ــة المرضــیة بواســطة هــذه المتعضــیات یتعلــق بالعوامــل  ــة التعایشــیة إلــى الحال إن التحــول أو الهــرب مــن الحال
  الموضعیة و الجهازیة والتي من الصعب جدا تحدیدها عملیا .

بعـاد بیولوجیــة أهـذا المتعضـي یعتبــر خمیـرة ثنائیـة مــن عائلـة المسـتخفیات ویمكــن أن یوجـد فـي ثــلاث 
 –مبـارونزام فـي القطـر  5 – 1.5نباتي للخلایـا البیضـیة ( أر ومـات ) تقـیس الاكلیة .الشكل الخمیري أو وش

أن الشــكل الخلــوي محــدود ( خیــوط فطریــة كاذبــة ) والشــكل الطلابیــدي والــذي یتــألف مــن أجســام خلیــة تقــیس 
  جدار نطوق . RFROCTILE   مبارونزام في الفطر مع ثخانة  7-17

یعاشــیة الخیــوط الفطریــة الكاذبــة موجــودة وتكــون المقاومــة لهــذه المتعضــیات فــي حالهــا فــي الحالــة الا
ـــة بـــین الشـــریكین المتعضـــین المتعایشـــین مـــع  ـــم وداخـــل المهبـــل وقـــد وجـــد علاق الانباتیـــة قـــد لـــوحظ داخـــل الف

  عصیات البنى الحامضیة .
الجلــد فــي المرضــى إن الخمــج بهــذا عــادة ســطحي ویصــیب الوجــه الخــارجي للمخاطیــة الفمویــة او  -

  فقاعیا أو الموهونین مثل مرضى الإیدز .
یـدا ) والطـرق التنفسـیة القصـبیة كاندالتهـاب المـري بالكة ( هضـمیوالخمج یمكـن أن یمتـد إلـى الطـرق ال

  أو أنظمة الأعضاء الأخرى .
ة إن الطبیعــة الانتهازیــة لهــذا المتعضــي لوحظــت فــي الأشــكال المتوســطة المتكــررة لهــذا المــرض تالیــ

  للمعالجة بالصادات الحیویة الجهازیة لفترة قصیرة من اجل الانتانات الجرثومیة البسیطة .
  المظاهر السریریة :

شــیوعا هــو الشــكل الغشــائي الكــاذب الحــاد الأكثــر المظــاهر الفمویــة لهــذا المــرض متنوعــة وان الشــكل 
ن الشــــدة و المعـــروف باســــم القــــلاع  یتصــــفان بنــــوعین مــــن الإصــــابات فــــي الطفولـــة والتقــــدم بــــالعمر النفســــیة إ

% مـــن مرضـــى 5% عنـــد الموالیـــد الجـــدد و 5المتكـــررة وان التقیمـــات لمعـــدل تكـــرار المـــرض هـــو اكثـــر مـــن 
الخمــج شــائع عنــد المرضــى المعــالجین  1هــذمناعیــا . % لبــاقي المرضــى البــالغین المــوهنین  10الســرطان و 

بحــوالي اكثــر مــن نصــف هــؤلاء  –الأورام الصــلبة  –المعالجــة الكیمیائیــة فــي ســیاق اللوكیمیــا ببالإشــعاع أو 
  % من الباقي مجموعة مصابة .70من مجموعة العمال و
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  :  المعالجة 
المعالجة الجهازیة یجب أن تعطى أهمیة دقیقة ضد أو في مواجهـة التـأثیرات الجانبیـة الهامـة الأخـرى 

  ین والمستخفیات.وارتفاع أنزیمات الكبد المصلیة و ثلاثیات الغلیسیر  –لالتهاب الشفة 
كثـر مـن دواء واحـد یكـون اسـتعمال أفـي كثیـر مـن الحـالات توجـد أنسـجة مهمـة مصـابة لـذلك نجـد أن 

 ومضــادات التقــرن  یروئیدات الجهازیــة ، وســتیروئیدات نموذجیــة ،ســتتراكیــب متنوعــة مــن الوهنــاك مســتطباً . 
retinoids  بواسـطة  یجـب أن یكـون مـن قبـل و ، فـإن اتباعهـا كـن هـذه الطـرقتمهمـا  . ویمكـن أن تسـتخدم

  خبرة او بواسطة مجموعة أطباء لدیهم خبرة بتلك الأدویة . يأطباء ذو 
قـــد ســــجلت باســــتخدام  يالســـطحي الأكــــال ززاحــــو أخیـــرا فــــان الســـیطرة علــــى الأشـــكال الحــــادة مـــن ال

dapsone  . ودي امینوفینیل سلفون  
یطرة علــــى عملیـــة توســــط الخلایــــا ومـــن المفتــــرض أن یكـــون هــــذا العامــــل الخـــاص مســــاعدا فـــي الســــ

اللمفاویة في الحـزاز السـطحي بواسـطة تعـدیل تحـرر العوامـل الالتهابیـة او الكیمیائیـة مـن الخلایـا الرئیسـیة أو 
  لات .دالمعت

بــالرغم مــن وجــود شــك حــول احتمالیــة الخبــث للحــزاز الســطحي الفمــوي فقــد ظهــر بــان المعــدل العــالي 
  لفمویة ظهرت في مرضى الحزاز السطحي بمقارنته مع بقیة السكان .من الخلایا السرطانیة الحرشفیة ا

ن و  ة والفمویـة .یـأن التكرار العملي للاستحالة الخبیثـة ظهـرت لتكـون اكثـر شـیوعا فـي الأشـكال الأكال إ
فقــة والمرضــى یجــب أن یراقبــوا بفتــرات معینــة وهــذا یعتبــر هــام بشــكل احالــة الحــزاز الســطحي تعتبــر حالــة مر 

  وخاصة المدخنین منهم أو الكحولیین .ة والفمویة للمرضى یل الأكالخاص للأشكا
حیـث  لقد عرفت الكاندیدا أیضـا عنـد المصـابین بالإیـدز وهـؤلاء یعتبـرون لـدیهم عوامـل خطـر كبیـرة .و 

تتصف الآفـات الفمویـة بأنهـا بیضـاء صـفیحیة طریـة أو جیلاتینیـة أو عقیدیـة والتـي تنمـو مبتعـدة عـن المركـز 
نقــاص الكیــراتین ، و الصــفیحات  مــن المتعضــیات الفطریــة ، حیــث تتكــون  .أو مندمجــة  مــع خلایــا التهابیــة و إ

  ألیاف .و جراثیم ، و خلایا ظهاریة متقشرة ، 
ســوف یتــرك مكانــه  مــا  إن إزالـة الصــفیحات أو الأغشــیة الكاذبــة بعیــدا بواســطة راس القطنـة أو قطعــة

  سطح متقرح.ذات حمامة متآكلة 
ت القـلاع یمكـن أن تتطـور فـي أي موقـع فهـي تفضـل الأمـاكن المتضـمنة المخاطیـة بالرغم مـن أن آفـا

  لبلعوم الفموي او الوجوه الوحشیة لظهر اللسان .لالفمویة ( الوجنیة ) ومناطق المخاطیة الفمویة 
  وفي معظم الحالات لا یحدث تخریب للغشاء الكاذب وتكون الأعراض المرافقة قلیلة .



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

أن اســـــتمرار الالتهـــــاب  ،وحرقـــــة وعســـــرة بلـــــع و یعـــــاني المرضـــــى مـــــن ألام وفـــــي الأشـــــكال الشـــــدیدة 
  المبیضاء في الأغشیة المخاطیة الكاذبة یمكن أن یؤدي أخیرا إلى فقدان الأغشیة الكاب

یمكــن أن و ذبــة مــع ظهــور الآفــة الحمــراء الموضــعة وتعــرف عندئــذ بالتهــاب الكاندیــدا الحــاد الفمــوي .
فـــي الماضـــي كـــان الشـــكل و  . ینبقـــع ناقصـــة الحلیمـــات وناقصـــة الكیـــراتتشـــاهد عبـــر الوجـــه الظهـــري للســـان 

یعرف علـى انـه التهـاب معـدة دوائـي واسـعة الطیـف أو تكـرار اسـتخدام الصـادات  تالخاص من داء المبیضا
 حالـةإعطـاء الصـادات الحیویـة وتقـیم الوعنـد التوقـف عـن الحیویة خفیفـة الطیـف یمكـن أن یولـد هـذا الانتـان. 

  ویة المناسبة سوف یؤدي ذلك إلى التحسن .الصحیة الفم
وبعكـس الأشــكال الغشــائیة الكاذبــة الحـادة فــالأعراض الفمویــة للأشــكال الفمویـة الحــادة تكــون ملاحظــة 

  جدا بسبب التآكل والالتهاب الشدیدین .
هـــذا  طقـــم اســنان صـــنعي.لــدى الأشـــخاص الــذین لـــدیهم شـــاهد یإن الالتهــاب الكاندیـــدا المــزمن غالبـــا 

% مــــن الأشــــخاص كبــــار الســــن اللــــذین یلبســــون طقــــم الأســــنان 65الخــــاص یحــــدث فــــي اكثــــر مــــن  الشــــكل
  الصناعي الكامل .

ـــة وتغطی ـــة المخاطیـــة الفموی  جهـــاز الصـــنعيهـــا بالتامتـــداد هـــذا الشـــكل مـــن الكاندیـــدا یعتمـــد علـــى حال
شــكل لــه خاصــیة ویلاحــظ ولــع واضــح ومتمیــز للمخاطیــة الحنكیــة بمقارنتهــا بــالقوس الســني الفكــي وان هــذا ال

التطــور عنــد النسـاـء اكثــر منــه عنــد الرجــال المظهــر الســریري للالتهــاب هــو احمــر نیرالســطح مخملــي متبلــور 
ن قلیـل نسـبیا وفـي الأمثلـة الحـادة تشـاهد الحویصـلات الصـغیرة المندمجـة والتـآكلات یمكـن أن تشـاهد امع تقر 

.  
ـــدلات ســـ ـــذین یضـــعون ب ـــد الأشـــخاص الل نیة ومصـــابین بالتهـــاب الفمـــوي واكثـــر الأشـــكال مشـــاهدة عن

  المزمن لدیهم ثنیات عمیقة في نقطة الالتقاء .
فــي مثـــل هــذه الظـــروف التجمـــع البســیط للعـــاب فــي ثنیـــات الجلـــد فــي زاویـــة نقطــة الالتقـــاء وبالنتیجـــة 

  تقشر .و تستعمر بالمتعضیات الفطریة عملیا الآفات مؤلمة بشكل متوسط تآكل ، 
شـفتهم ویودعـون ب با أن تشـاهد فـي الأشـخاص اللـذین لـدیهم عـادة لعـالتهاب الشفة الزاوي یمكن أیضـ

ا ودرجـة مـن التكـون البنـي علـى قشـقتیظهـر الجلـد فیـه . و كمیات صغیرة من اللعـاب فـي زاویـة نقطـة الالتقـاء 
قاعـدة حمامیـة بسـیطة هـذه الحالـة یمكـن ان تكـون متقطعــة فـي التهـاب الجلـد حـول الفـم والتـي تظهـر صــفات 

  ومنطقة أحادیة من الجلد مصابة ما تصفه مباشرة بالوصلة القرمزیة الجلدیة .اقل تقشریة 
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الانتانــات بالمبیضــات المزمنــة كــذلك قابــل لتولیــد اســتجابة النســیج لفــرط التنســج عنــدما مــا یحــدث فــي 
ــــي بعــــض القصــــانیف تعــــرف   منطقة خلف نقطة الالتقاء . أن الآفة مشابهة للطلاوة البیض اء المبقعــــة وف

  بیضاء كلندیدیة .كطلاوة 
وأنهـا تعـرف عنـد بعـض   c.alpicon أنها تحدث عند البالغین دون اسـتعداد واضـح للانتـان بواسـطة 

  الأطباء كحالة قبل سرطانیة .
الإصــابة بالكاندیــدا مفــرط التنســج یمكــن أن یصــیب اللســان كــنمط یرجــع إلــى التهــاب اللســان نصــف 

  المعیني .
  ن الفحص الفموي الروتیني .انه عادة غیر عرضي ویكتشف عادة ضم

أو  –عقیـــدي  –وتشــاهد الآفــة أمامیــة للحلیمــات حــول الكاســیة وبشــكل معینــي وتملــك ســطحا أملــس 
  یمكن أن یكون قاسي قلیلا ویمكن أن یتدرج في اللون من الأبیض نحو الأحمر . –مشقق 

تالیـة لاسـتمرار  في الماضي هذه الحالة الخاصة كانت على كونها شذوذ تطـوري اعتقـدت أنهـا حـدثت
  تفاوت حدیبات السان في التطور .

الانتانات الحدیثة : أشارت إلى أن هـذا اكثـر تشـابها بالشـكل الضـحامي للكاندیـدا أن الآفـات الحلیمیـة 
العقیدیة للمخاطیة البلاطیة القاسیة المسیطرة شوهدت بالقرب من بـدلات الأسـنان الفكیـة الكاملـة وعلـى الأقـل 

  استجابة .
  نتان بالخمائر المزمنة :الا  -2

إن الحلیمــات مفرطــة التنســج تتكــون مــن عقیــدات مســتقلة بحیــث تنتخــب المحــیط مشــكلة زائــدة تقــیس 
  مم قطرا على قاعدة حمامیة . 2-3

الأشكال الجلدیة المخاطیـة لـداء المبیضـات عـادة متعـددة الأشـكال ومتنوعـة فـي مجموعـة الأشـخاص و 
  المصابین .

ـــالشـــكل الموضـــع فـــي الكان ـــدا الجلدی ـــ ةدی ـــدا فـــي  ةالمخاطی ـــدیم العهـــد واســـتمرار للكاندی ـــه ق یوصـــف بأن
ومخاطیـــة المهبـــل هـــذا الشـــكل مـــن الكاندیـــدا غالبـــا مقـــدم للمعالجـــة مـــع  –الجلـــد  –الأظـــافر  –مخاطیــة الفـــم 

  تراجع او اختفاء مؤقت لمدة المرض تالي لاستخدام المعالجة بمضادات الفطور .
وعـادة  –دا الجلدیـة المخاطیـة المزمنـة هـذا الشـكل یبـدأ مبكـرا فـي الحیـاة وكما في جمیع أشكال الكاندیـ

  ضمن بدایة العقد الثاني .
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التغیـــرات الظفریـــة تتـــدرج مـــن و بدایـــة المـــرض كـــنمط غشـــائي كـــاذب ثـــم یتبـــع بإصـــابة جلدیـــة وظفریـــة 
ة الثانویـة تحـدث ة الجلدیـیـالتغیـرات الحبیبأمـا إصابة بسیطة لظفر وحید إلى تشویه حـاد فـي جمیـع الأظـافر .

الشــكل العـائلي الغیــر مــتلازم فـي الكاندیــدا یمكــن و فـي ســریر الظفـر كمــا تحــدث فـي الآفــات الجلدیــة المرافقـة .
هذا الشكل مـن المـرض ینتقـل كـنمط  % من الحالات بهیئة إصابة مخاطیة جلدیة .20أن تشاهد في حوالي 

هــذا الاضــطراب الغـــدي و فــي الغــدد .% مــن هــؤلاء المرضــى لـــدیهم اضــطرابات 50مســتقل حســمي وحــوالي 
ــداء الســكري  –داء ادیســون  ، ارات الــدرقجــتــالف عــادة مــن نقــص نشــاط ی وكــذلك نقــص نشــاط الــدرق أو ال
الالتهــاب بالمبیضــات العــائلي المــزمن الجلــدي المخــاطي یوجــد ترافــق مــع نقــص  مــنفــي الأشــكال الأخــرى و 

یمتصــون الحدیــد بشــكل طبیعــي بــالرغم مــن وجــود الحدیــد وغالبــا دون علامــات ســریریة لفقــر الــدم والمرضــى 
  انه ناجم لشذوذ وراثي محدد في استقلاب الحدید .ویعتقد استنزاف مزمن لمخازن الحدید 

بالنتیجـــة فانـــه یوجــــد نقـــص ثــــانوي فـــي نظــــام المناعـــة الخلـــوي والــــذي یـــؤدي للانتــــان الأكثـــر شــــیوعا 
  بالمبیضات الفطریة .

ـــه یوجـــد أشـــكال أخـــرى مـــن الالتهـــاب  بالمبیضـــات الجلـــدي المخـــاطي العـــائلي والـــذي یملـــك شـــیوع ان
ـــأخرة فـــي  ـــة مت ـــع الخلایـــا أحـــد الأشـــكال توصـــف بواســـطة بدای ـــرات فـــي تمنی شـــذوذات اســـتقلاب الحدیـــد وتغی

  سنة من العمر . 25الالتهاب بالمبیضات وعادة محدد للتجویف الفموي ویشاهد ما بین 
یـة للالتهـاب بالكاندیـدا كمـا فـي الأشـكال الأخـرى للانتـان إن النتیجة التالیة للمرضـى وبـالرغم مـن القابل

  سوف تظهر زیادة في الفعالیة للنسیج الظهاري والنسیج الضام لاختراق المتعضیات . –
 –ي تورم التــو الــصــل و افمالتهـاب ال –إن الثلاثیـة فــي الالتهــاب بالمبیضـات الجلــدي المخــاطي المــزمن 

صـل عـادة هـو المظهـر الأولـي الـذي افمذلـك الوقـت والتهـاب الحـالات عدیـدة منـذ  1968كان قـد سـجل عـام 
غیـر مفسـرة   Tیتبـع الالتهـاب الجلـدي المخـاطي وان حقیقـة علاقـة التیمـوس بـنقص وظیفـة الخلایـا المناعیـة 

بواســـطة البـــیض مبیضـــات  تنتانـــاإالمســـلمة بشـــكل جیـــد یمكـــن أن تســـیطر علـــى   tوان الخلایـــا اللمفاویـــة 
  ن والذي یعتبر مادة سجلت على أنها سم لهذا المعتضي .یكو فتصنیع و إطلاق اللیم

مناعیــا خاصــة   الأشــخاص المشــبطینالشــكل الالتهــابي الكاندیــدا یظهــر بشــكل متزایــد ومثبــت ضــمن 
ومرضــى الإیــدز هــذا الشـكل مــن الكاندیــدا كــان یوصــف عــادة فــي  المكتســبعــوز المناعــة  HTV المصـابین

  واحد من أهم الانتانات المناسبة التي تصیب هؤلاء المجموعة .و الآن عرف بشكل جید كونه  1981عام 
  الموجودات المخبریة :
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انتقال جزء من الأغشـیة الكاذبـة والتـي تفـرش علـى ظهر الفحوصات المخبریة السریریة لهذا المعتضي ت
  ة نموذجیا .یح% بوتاسیوم هیدروكسید ثم تفحص الشر  20حل بواسطة تنة تحت المجهر و یحشر 

دم  –معیـاري والتصــریفي لهـذا المعتضــى یمكـن إنجـازه بوســائط متنوعـة متضــمنة مـرق ســابور الـزرع ال
  أغار الشوفان . –أغار 

  والتعریف بالتالف المناعي یمكن ان یكون ضروریا في أشكال المرض .
والعینـات الأخـرى تــرتبط بـالتخمر الكــاربي   C.ALPICON الأسـالیب التقلیدیـة للصــفات المخبریـة 

  الدراسات كما في الصفات المخبریة .هیدازین و 
  الصفات النسیجیة :

الفحص النسیجي لآفات الأغشیة الكاذبـة للمبیضـات تظهـر تفاعـل التهـابي سـطحي موضـع مـع تأكـل 
  أو تقرح في السطح .

ـــا  ـــة ثخینـــة مـــن حطـــام الخلای ظفـــرات التهابیـــة وأعـــداد كبیـــرة مـــن  –ألیـــاف  –التقرحـــات مغطـــاة بطبق
  الخمائر .

محــددة للطبقــات الســطحیة للظهاریــة وفــي الأشــكال الأكثــر حــدة  –الفطــور  –نــات الســطحیة فــي الانتا
  سوف تمتد بشكل أعمق ضمن الظهاریة .

  الإندخال بالمعتدلات ضمن الظهاریة وتشكیلات خراجیة مجهریة سطحیة تظهر بشكل نموذجي .
ت المیتـــانین أو عناصــر الخمـــائر یمكـــن أن تكـــون مفــرز معـــروف ولوجیـــا بواســـطة سلاســل مـــن فضـــا

  عامل شیف الحمضي الزمني .
  الأشكال الفطریة المسیطرة في هذا الشكل الخاص من المرض هو الشكل الكاذب .

  وهذا الشكل الكاذب یخترق الظهاریة ویمكن أن یدخل الخلایا القرنیة لیصبح طفیلي داخل الخلیة .
والتهـــاب  –ولیـــد ضـــخامة ظهاریـــة إن الإثبـــات التجریبـــي یشـــیر إلـــى أن أي مـــن الانتـــان قـــادر علـــى ت

الكاندیـدا المـزمن یمكـن أن یعطـي ارتفـاع فـي الطــلاوة البیضـاء الفمویـة والأهمیـة لهـذا الانتـان تصـبح واضــحة 
.  

فــي الواقــع هــذه یجــب أن تعــالج بحیــث أنــه لا یوجــد إثبــات بــأن الالتهــاب بالمبیضــات المــزمن تعتبــر 
  حالة قبل سرطانیة .

یــاج الظهــاري بهــذه المعتضــیات وكــذلك الإدخــالات یمكــن أن تقــدم تغیــرات أنــه مــن المعقــول بــأن الاحت
  وزمیة .
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  التشخیص التفریقي :
الانتانـــات بالمبیضـــات یجـــب أن تفـــرق عـــن الإصـــابات المتعـــددة الأخـــرى والمتضـــمنة أخادیـــد مترافقـــة 

رضــــیة والبقــــع بحـــروق كیمیائیــــة وانتانــــا جرثومیـــة ســــطحیة واســــتعمار والتهـــاب المعــــدة المــــوائي والتقرحـــات ال
  المخاطیة والسلفس .

عنــد وجــود الشــكل الضــخامي الحــاد فــي الآفــات الحمــراء الوحیــدة للالتهــاب الكاندیــدا عنــدها یجــب أن 
  یكون 

…  
  العوامل المؤهبة للانتان بالمبیضات البیض : -1
  عدم النضج المناعي في سن الرضاعة  -
  الاضطراب الغدي  -
  الداء السكري  -1
  اورات الدرق نقص نشاط مج -2
  الحمل  -3

  المعالجة السنیروئیدیة الجهازیة /نقص الأدرینالین  /
  خبث متقدم  -
  نقص التغذیة  –سوء الامتصاص  -
  المعالجة الجهازیة بالصادات الحیویة  -
  المعالجة الكیمیائیة للسرطان  -
  الإیدز )  –أشكال أخرى من الشبط المناعي ( مثال  -

Tabb3-4  
  بیضات البیض الفمویة تصنیف الم -2
  الشكل الحاد  -
  الغشاء الكاذب  -1
  الضموري  -2
  الشكل المزمن : -
  الضموري  -1
  الضخامي / مفرط التنسج  -2
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  الأشكال الجلدیة المخاطیة  -
  أظافر ) -    -وجهي  –الموضع ( فموي  -1
  العائلي  -2
  مترافق بمتلازمة   -3

  العلاج والإنذار :
اندیــدا یمكــن أن تعــالج وببســاطة بتطبیــق موضــعي للنســتاتین وعنــدما تكــون طقــم إن معظــم أخمــاج الك

هـي سـبب الإصـابة فإنـه یمكـن أن تسـتعمل النیسـاتین علـى شـكل كـریم للأنسـجة المتـأثرة  dentave الأسـنان 
وحتى للطقم ذاته وذلـك لمنـع تـأثیر التمـاس المسـتمر دومـاً وللقضـاء وعلـى العضـیات الفطریـة الموجـودة علـى 

  قم على مادة طقم الأسنان ذاته .ط
ـــة كمـــا أن  إن الانســـحاب عـــن تنـــازل الصـــادات واســـعة الطیـــف ســـیؤدي إلـــى تراجـــع الأخمـــاج الفطری
المركبات الأوكسجین مثـل هیـدجین بیـرو كسـید إذا اسـتعملت بشـكل مرافـق فـإن الانسـحاب    المـواد سیسـمح 

  ة .للفطور المعدیة الطبیعیة بالتكاثر وزوال الأعراض الفطری
القلوتریمـازول یمكـن أن یوصـف بشـكل مناسـب والتطبیـق الموضـعي للنسـیاتین أو القلوتریمـازول یجـب 

  أن یستمر ما یقارب أسبوعا واحداً بعد زوال أعراض المرض السریري .
ـــإن  ـــة المناعـــة ف ـــة بانخفـــاض أولی ـــة أو الفمویـــة المتعلق ـــة المخاطیـــة المزمن فـــي حـــالات الكاندیـــدا الجلدی

  ضعة قد لا تكون فعالة .العلاقات المو 
، كیتوكونـازول ، فلوستیوسـین  Dفي مثل هذه الحـالات فـإن إعطـاء الأدویـة جهازیـاً مثـل أمغوتیرسـین 

  یمكن أن یكون ضروریاً .
و الكیتوكونــازول لهـا   كیدیــة    flocytocineویجـب الحیطـة أثنــاء إعطائهـا ذلــك أن فلوسایتوسـین 

  ویمكن أن تثبط تكون العام .
علـــى العمـــوم ولكـــن بعـــض الأشـــخاص یبـــدون اســـتعداداً  جیـــدهـــو ر الإصـــابة الحـــادة المزمنـــة إن إنـــذا

  خاصاً للإصابة مع ذلك یكون هنالك شفاء متقطع لدى استعمال مضادات الفطر جهازیاً لدیهم .
   Submucus fibrosisاللیاف تحت المخاطیة :  -2

    الآلیة المرضیة :
أو یكـون السـبب بعـض العـادات مثـل : مضــغ  –مثـل : التوابـل  السـبب زیـادة حساسـیة للمـواد الغذائیـة

  بذرة الفوفل ( من النجلیات ) أو مضغ التبغ .
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ن الأبحــاث التجریبیــة للتلیــف تحــت المخــاطي  ولا ینكـر أبــدا الــدور الهــام للعــوز الغــذائي أو الفیتـامین وإ
ل تزیـد تركیـب الكـولاجین وحیـث قد تقدمت ، فقـد أوضـحت دراسـات المخـابر أن العناصـر المكونـة لبـذرة الفوفـ

  % من هؤلاء المصابین . 70أن سحب هذه المواد أدى إلى تحسن 
  الخصائص السریریة :

یندر مشاهدة هـذا المـرض فـي أمریكـا الشـمالیة لكـن یلاحـظ عمومـا الأشـخاص المهـاجرین مـن جنـوب 
رمــه مــع حــالات إفرادیــة شــرق آســیا أو مــن الهنــد هنــاك اســتعداد عرقــي یلاحــظ فــي الباكســتانیین أو شــعب بو 

  لوحظت في جنوب الفیتنام والصین ونابولي .
ســنة بــالرغم مــن إمكانیــة رؤیتــه فــي الأعمــار الكبــر  40 – 20هــؤلاء المصــابون تتــراوح أعمــارهم بــین  

  والأصغر .
التكیف تحت المخاطیة یتظـاهر علـى شـكل آفـات بیضـاء مصـغرة تسـیر سـیر مزمنـاً وهـي تبـدو نوعیـا 

كن أحیانـا یمكـن أن تمتـد إلـى البلعـوم والمـري إن التكیـف تحـت المخاطیـة یمكـن أحیانـا أن ضمن جوف الفم ل
یسـبقه أو یترافـق مـع تشـكل أوعیـة جدیـدة ومـع الـزمن فـإن المخاطیـة المتـأثرة خاصـة الحنـك الرخـو والمخاطیــة 

  المنومة تفقد مرونتها مما ینتج عند ضزز وصعوبة أكل .
ة بیضـــاء ســـطحیة فـــي البدایـــة تمتـــد إلـــى الأســـفل حتـــى الجهـــاز هـــذا الـــداء یترقـــى ویتطـــور مـــن لویحـــ

  العضلي .
  التشریح المرضي :

إن الخصـاـئص الســریریة الأولیــة تتضــمن إلــى حــد بعیــد ظهاریــة رقیقــة وضــامرة بــدرجات متفاوتــة مــن 
  ) تغدو هیالینیة فقیرة بلأوعیة . IPسوء النسیج والجزء العلوي من الصحیفة الخاصة ( 

  یة قلیلة العدد مع التهاب مزمن من مرتشح یختلف في شدته قلیلاً أو كبیراً .الأزومات اللیف
  التشخیص التفریقي :

  یتضمن عددا قلیلا من الحالات :
أن التلیـف تحــت الظهاریـة بســبب شــعاعي یمكـن أن یســبب درجـة مــن الضــرر وضـمور مخاطیــة رغــم 

  أنها لیست بشدة التلیف ( الألیاف ) تحت المخاطیة .
لمخــاطي الثـــانوي للحــروق الكیماویــة أو الكهربائیـــة یمكــن أن یســبب ضـــررا رغــم أن النمـــوذج التنــدب ا

الحقیقي الفعلي للتندبات المتعلقة بهذه الآفات من الممكـن أن تكـون أكثـر انتشـارا مـن تلـك المرتبطـة بالألیـاف 
  تحت المخاطي .
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  العلاج والإنذار :
تیكوســـتیروئیدات داخـــل الآفـــة التـــدخل الجراحـــي العــلاج یتضـــمن تمـــارین شـــد وتمدیـــد الآفـــة وحقـــن كور 

  یمكن أن یلجأ إلیه .
  كل طرق العلاج أثبتت أمالها فائدة قلیلة في هذه الآفة اللاعكوسة .

ــــى  ن تطورهــــا إل ــــل ســــرطانیة وإ ــــات قب ــــرتبط بكونهــــا آف ـــاف تحــــت المخــــاطي ت ــــة للیـ إن الأهمیــــة الأولی
  لات .سرطانات شائكة الخلایا قد لوحظ في أكثر من ثلث الحا

ـــائي أثنـــاء التحـــول  ـــة وضـــمور الظهاریـــة یشـــكل الأساســـي الفیزی لقـــد لـــوحظ أن تـــنكس الأرومـــات اللیفی
  والارتشاح إلى السرطان .

ـــاف تحـــت  ـــي لهـــا دور فـــي حـــدوث اللی ـــة الممرضـــة الت ـــع التبـــغ والعوامـــل الغذائی ویجـــب أن یحـــاول من
  المخاطیة .

 
 
  

   fordyce’s granulesتحبب فوردیس  -3
  رضیة : الآلیة الم

  . هقعمتو غیر أماكن ة في ییتواجد في الغدد الدهنیة المفترزة قیحاً أو في حال وجود نسج طبیع
  الخصائص السریریة : 

متعددة وان اكثر مواقعها ( موقع تواجدها ) هو المخاطیـة المبوقـة ( دهلیـز الفـم ) وبـاطن الشـفة العلیـا 
.  

المتواجدة فـي واحـدة السـطح هـو أكثـر فـي الرجـال  الآفة عموما تنتشر بشكل متناسق لكن عدد الآفات
  منه في النساء .

سـنة  30– 20أن سر ظهور هذه الآفات عموما هو بعد البلـوغ وان عـدد الآفـات أقصـى مـا یبلـغ بـین 
  سنة . 60بالرغم من أن المساحات المصابة یمكن أن یزداد حتى سن ال 
  یكشفها الطبیب خلال فحص روتیني .هذه الآفة لا عرضیة وغالبا صدفة من قبل المریض أو 

  % فیهم . 8وان نسبة تواجدها في الناس قد تصل إلى 
    التشریح المرضي :
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  إن الحویصلات المتوضعة سطحیا من الغدد الدهنیة ترى تماما حول أو تجاور القنوات المفرغة .
زة جــداً ووظیفتــه الخلایــا القنــوات ذاتهــا تتكــون مــن كتلــة كیراتینیــة ودهنیــة والغــدد المتغــایرة قیحــاً متمیــ

المفردة تظهر حبیبة وبشكل نسبي فالسیتوبلاسـما الرائقـة تـرى مـع النـواة المتوصـفة     والتـي تكـون كثیفـة فـي 
  كنهها .

وبغض النظر عن علاقة الغدد الدهنیة بالشعر في الجلـد فإنـه یوجـد تطـابق حقیقـي بـین الغـدد الفمویـة 
  مع تلك التي في الجلد .

  ریقي :التشخیص التف
أن مظهــر وانتشــار الغــدد یمكــن أحیانــا أن یكــون شــاذا لوجــود مجموعــات مــن الكاندیــدا لــدى الإصــابة 
بهــا وبالمســح البســیط لســطح تحبــب فــوردیس ســوف لا ینــتج عــن اختفاؤهــا كمــا یحــدث بالنســبة لمســتعمرات 

  الكاندیدا .
  وهناك حالات عدیدة جدا یكون لها شكل هذا التغایر السابق .

  والعلاج :الإنذار 
لا علاج یوصف لهـذه الحالـة الخاصـة مـا دامـت الغـدد طبیـة سـویة فـي جمیـع خصائصـها ومـا دامـت 

  لا تمارس أي تأثیر .
  
   Gingival cystsأكیاس اللثة :  -5

وهـي مــن منشـأ ســني أو تنشــأ وتتولـد مــن النســیج المنشـئة للســن وهـي تحــدث فــي البـالغین كمــا یحــدث 
  في الأطفال .

أشــهر فمـن النــادر ملاحظــة  3ن أن تعــاود بشـكل متكــرر عنــد حـدیثي الــولادة وخـلال فـي الأطفــال یمكـ
  هذه   الأكیاس .

مراقبة هذه الأكیـاس بـدءا مـن الـولادة فصـاعدا یشـیر أن معظمهـا یـزول عفویـا أو تتمـزق وتتوسـف وقـد 
مـــان كـــان اســـتخدمت مفهومـــات بشـــكل متـــرادف للتعبیـــر عـــن حالـــة الكیســـة اللثویـــة وبـــالرغم مـــن هـــذان المفهو 

  یهدفان أصلا الى تعیین الأكیاس المختلفة في حدیثي الولادة .
) اســـتعمل لتعیـــین الأكیـــاس الملاحظـــة علـــى طـــول الخـــط المتوســـط  Epsteins pearls* أن مصــطلح ( 

  للحنك التي لا علاقة لها بتشكل الأسنان .
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ل الحــواف الســنخیة ) یشــیر إلـى الأكیــاس الملاحظـة علــى طـو  Bohns ndules* أن مصـطلح عقیــدات ( 
  والتي كان یعتقد أنها ترتبط بالغدد اللعابیة .

  الآلیة والتشریح المرضي :
* إن الأكیــاس اللثویــة فــي حــدیثي الــولادة كــان یعتقــد أنهــا تنشــا مــن الصــحیفة الســنیة والأنســجة الخبیثــة بــین 

  الصفیحة السنیة .من العمر تظهر وجود مقادیر صغیرة من الكیراتین داخل عناصر  12 – 10الأسبوع 
ونحو نهایة الأسبوع الثاني عشر مـن الحمـل تتمـزق الصـفیحة السـنیة مـع وجـود العدیـد مـن التجـاوزات 

  یدل على وجود أكیاس مركزیة وكیراتینیة .
مـــن الحمـــل إلـــى  22* الأكیـــاس اللثویـــة عمومـــا عدیـــدة فـــي الأجنـــة والأطفـــال ویـــزداد عـــددها نحـــو الأســـبوع 

أعمـدة ابشـتاین كــان یعتقـد أنهـا تنـتج عـن الظهاریــة عنـد الوسـط مـن منطقـة التمــام  أكیـاس الحنـك المتوسـط أو
  الحنك .

الأكیــاس الظهاریــة الصــغیرة المتضــمنة خــط منطقــة الإلتمــام هــي عبــارة عــن كیســات دقیقــة تحــوي كیــراتین  *
  وعادة تتمزق مبكرا .

یـة وسـط الحنـك لوحظـت فـي أي مـن الأكیـاس الكیراتین 20أن دراسات التطور مفصلة أظهرت أن اقل من  *
  الحملي من غیر أن یكون هناك میل لزیادة العدد مع الزمن . 14جنین عند الأسبوع ال 

إن مصدر الأكیاس اللثویة عند البالغین من الممكن أنهـا تنشـأ مـن الصـفیحة السـنیة وأن التغیـرات الكیسـیة  *
اعتقـــاد عـــن الســـبب الرضـــي لســـطح الظهاریـــة لهـــذه البقایـــا یمكـــن أن تنـــتج عنهـــا أحیانـــا آفـــات عدیـــدة وهنـــاك 

  اللثویة في نشوء هذه الأكیاس .
  الخصائص السریریة :

أن الأكیـاـس اللثویــة لــدى حــدیثي الــولادة تتظــاهر علــى شــكل عقیــدات عریضــة واســعة القاعــدة بیضــاء 
  لسنیة .ملم وان وجود واحد أو اكثر من الأكیاس دلیل على امتدادها على طول القنزعة ا 2یقارب قطرها 

إن أكیاس خط وسط الحنك من ناحیة أخرى تمت على طول خـط الوسـط الحنـك بـاقي ومنطقـة التمـام 
  % .76الحنك القاسي واللین وان نسبة الحدوث الإجمالیة تقدر بنسبة 

إن الأكیـــاس اللثویـــة عنـــد البـــالغین تحـــدث بشـــكل رئیســـي فـــي العقـــدین الخـــامس والســـادس وهـــي اكثـــر 
  ي والسفلي .شیوعا على الفك العلو 
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ــالغین والأكیــاس بــین ســنیة الجانبیــة تطورهــا  كمــا أن التطــورات أو تطــور الأكیــاس داخــل لثویــة فــي الب
والتظـــاهر الشـــكل  –الســلوك الســـریري  –عمـــر الحـــدوث  –متشــابه جـــدا مـــن حیــث تموقعهـــا الأكثـــر احتمــالا 

  الإجمالي .
الآفــات بــبطء تحــدث فــي اللثــة المتصــلة إن الأكیــاس اللثویــة عنــد البــالغین عدیمــة الألــم وتنمــو بــبطء و 

وبشـــكل نـــادر تكـــون بشـــكل آفـــات تتواجـــد علـــى طـــول اللثـــة  –بهـــا وغالبـــا داخـــل الحلیمـــات بـــین ســـنیة مـــنقط 
  اللسانیة .

إن منطقـة أضـراس الطــواحن والأسـنان ذات الحــواف الحـادة للفـك العلــوي هـي مواقــع التموضـع الأكثــر 
  والآفة هذه یمكن أن تظهر بیضاء مصغرة أو تمیل للأزرق . .والظهاریة تكون فوق حفر الأكیاس ناعمة

في حال امتداد الزمن بها وكبر حجمها فإنها یمكن أن تتصـل مـن الأسـفل مـع القنزعـة العظیمـة تحـت 
في هذه الحالات یوجد غطاء رقیق شـفاف یسـتدعي التعریـة للوریقـة العلویـة  –سنیة خاصة الناطق بین سنیة 

  للغطاء السنخي .
  یح المرضي : التشر 

فــي الكیســات اللثویــة عنــد حــدیثي الــولادة فــان التراكیــب الكیســیة تحــت الظهاریــة تظهــر انخفــاض فــي 
  الظهاریة ضحل وسطحي .

وان الطبقة القاعدیة تتمیز بأنها منبسطة ولكن علـى سـطحها خلایـا شـائكة مفرطـة التقـرن تمـلأ اللحفـة 
.  

جــوف الأكیــاس أمــا النــوى فتمیــل أن تكــون مفرطــة وان نقــص العناصــر الغذائیــة یلاحــظ أحیانــا داخــل 
  الصباغ ولكن الخلایا وحیدة الشكل .

أمــا النســیج الضــام المنبســط فیلــتحم مــع بعــض الأكیــاس فیظهــر علــى شــكل لویحــة أو بقعــة ظهاریــة متمســكة 
  وغالبا مع تغیرات خلویة واضحة ثم بشكل متكرر تتقرن خطوط الكیسات .

الصـغیرة مـن الخلایـا الظهاریـة یمكـن أن تـرى داخـل الجـدار الضـام  إن المجموعات الصلبة المصـممة
  للكیسة أما العلاج .

  العلاج :
لا عـلاج یوصـف للأكیـاس الحنكیـة أو اللثویـة عنـد حــدیثي الـولادة مـا دام التمـزق یحـدث عفویـا بشــكل 

  مبكر أو یتأخر إلى بزوغ الأسنان .
  .أما عند البالغین فالعلاج جراحي النكس غیر متوقع 
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   Mucosal Brunsالحروق المخاطیة :  -6

    الآلیة المرضیة :
إن الشــكل الأكثــر شــیوعاً للحـــروق الســطحیة للمخاطیــة الفمویــة یتعلـــق ویتســبب بــالتطبیق الموضـــعي 

  للمواد الكیماویة مثل الأسبرین .
 –ل جیـ –إن تطبیق العلاجـات المنشـطة للتجـدد والتكـاثر الخلـوي أو حمـض الفلوسـفوریك أمـر العـلام 

المستعمل من قبل أطباء الأسـنان أو الاسـتعمال السـيء الكثیـر لمحالیـل الغرغـرة الحاویـة علـى الكحـول یمكـن 
  أن یسبب حروقاً مشابهة .
  الخصائص السریریة : 

في حالات التعرض القصیر لهذه العناصر المخرشـة فإنـه مـن الممكـن حـدوث متكـرر للنسـج أو علـى 
  الأقل احمرار موضعي خفیف .

دما یكون تركیز هذه المواد المؤذیة مرتفعـاً وعنـدما تكـون مـدة الـتلامس أطـول فـإن احتمـال مسـاحة وعن
حتــى غشــاء أبــیض وحتــى هــذا الغشــاء  التمــوت الخلــوي یمكــن أن تكــون أوســع متظــاهراً علــى شــكل بقــع أو

  یكون النسیج حیاً ومؤلماً ویمكن أن ینزف بسهولة لدى كشطه .
ء المبـیض بكثـرة سـوف ینفصـل عـن النسـیج الضـام بحـدة مؤلمـة لتقریبـه وبنزعـه بلطـف فـإن هـذا الغشـا

یلام .   وحدوث ألم وإ
أمــا الحــروق الحراریــة فــتلاحظ بكثــرة فــي بعــض الأنســجة المخاطیــة وخاصــة مــا یتعلــق ویتســبب عــن 

  السوائل الحارة فمن المحتمل جداً أن تسبب حروقاً للسان أو الحنك الرخو .
أكثر مما تتظاهر على شكل بقـع بیضـاء ( تنخـر خلـوي ) والتـي تتمیـز  مثل هذه الآفات تظهر محمرة

  بها حروق المواد الكیماویة .
هناك شكل أخر للحروق الخطیرة هـو الحـروق الكهربائیـة خاصـة للأطفـال الـذین یحصـل معهـم تمـاس 

  مع الأسلاك الكهربائیة فیحدث لدیهم حروق أولیة ، وهي غالباً متماثلة .
  وادث تأذي كبیر للنسج یتبع غالبا بندوب وتناقص في حجم فتحة الفم .ینتج عن حروق الح

  إن سطح مثل هذه الآفات یمیل أن یكون سحیقا ممتدا للعنق داخل الأنسجة الضامة والعضلات 
  التشریح المرضي والعضلات :
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فــــي حــــالات الحــــروق الكیماویــــة والحراریــــة المتظــــاهرة ســــریریا بشــــكل واضــــح فــــإن الظهاریــــة تتمــــوت 
ســماكتها ویحــدث لــذلك نتحــة لیفیــة واضــحة والنســج الضــامة تحتهــا یحــدث فیهــا تفاعــل التهــابي شــدید . فیهــا ب

  تفاعل التهابي شدید .
  والحروق الكهربائیة مخربة أكثر حیث أن التنخر یمتد للعمق وغالبا نحو العضلات .

  التشخیص التفریقي :
  ج له دور كبیر في تحدید التشخیص .إن القصة الدقیقة ووجود المواد المسببة لأذیة النس

فمـن بـین العناصـر العدیـدة ( المـواد المؤذیـة ) والتــي یمكـن أن تسـبب مثـل هـذه الآفـات نجـد الأســبرین 
  المستعمل موضعیا لتخفیف ألم الأسنان .

وعندما لا یرد في استجواب المـریض قصـة تعـاطي مـواد كیماویـة یمكنهـا أن تسـبب حروقـا أو تعـاطي 
فإنــه یجــب أن یبحــث عــن وجــود مــواد لتطهیــر وتنظیــف الفــم والتــي یــؤدي اســتعمالها المســتمر أطعمــة حــارة 

  التراكمي مثل هذه الآفات .
وعــادة تحــدث نتحــة لیفیــة فــوق التقــرح بعــد حصــول تفاعــل حبیبــي أو یتشــكل غشــاء كــاذب فــي حــال 

  لتفریقي .ویمكن أن یدخل في نطاق التشخیص ا ANUG التهاب اللثة التقرحي التنخري الحاد 
  :  العلاج 

  إن تدبیر الحروق الكیماویة والحراریة والكهربائیة مختلف جدا.
فالحروریـــة أو الكیمائیـــة فیهـــا نلجـــأ إلـــى معالجـــة موضـــعیة عرضـــیة مـــع أو بـــدون اســـتعمال مســـكنات 

  جهازیة حسب الضرورة .
ــــدون بنزوكــــائین كمــــا أ ــــدروكورتیزون أســــبیتات مــــع أو ب ــــق والمعالجــــة الموضــــعیة تتضــــمن هی ن تطبی

ـــد  ـــل : دي كلـــونین هیدروكلورای ـــل مخـــدرة مث ) یمكنـــه أیضـــا تخفیـــف  dgelone% (  1الموضـــعي لمحالی
  الأعراض .

أمــا الحـــروق الكهربائیــة فتـــدبیرها یمكــن أن یكـــون أكثــر صـــعوبة ویســاهم فیهـــا كــل مـــن طبیــب أســـنان 
  ل .الأطفال أخصائوا الجراحات السطحیة الواسعة وأحیانا و أحیانا جراحة التمثی

ویمكــن أن یتطلــب الضــغط البســیط فــوق المنــاطق المتأذیــة لمنــع الانكمــاش المبكــر للجــروح الحاصــلة 
  بالصعق الكهربائي .

بعــد الشــفاء یمكــن إجــراء جراحــات تجمیلیــة بســبب إمكانیــة حــدوث تنــدبات شــدیدة أو لفقــدان ( حــدوث 
  فقدان ) واسع في الأنسجة .
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  بتقرحات فمویة  الآفات المترافقة

Ulcerative conditions  
  

تشكل الآفات التقرحیة بعضا من أكثر آفات النسج الرخوة شیوعا في الحفرة الفمویة .وهي متنوعة 
الأشكال من الشكل الرضي البسیط الذي یشفى خلال عدة أیام إلى التقرح الخبیث الذي یهدد الحیاة 

  ة مرضیة معممة.، وتكون موضوعیة صرفة أو یشكل جزءا من آلی
  لسبب ما . تام: القرحة تظهر بوضوح نتیجة فقدان الظهارة بشكل  القرحة  تعریفو 

إن مصـــطلح تآكـــل یـــدل بشـــكل عـــام علـــى تخریـــب ســـطحي نـــاتج عـــن فقـــدان الظهـــارة ، لأجـــل جمیـــع 
  ستعمل أحداهما مكان الآخر .تالتآكل والقرحة یمكن أن فالأهداف العملیة 

ــــد تســــبق بحویصــــلات ــــم . القرحــــات  القرحــــة ق ــــاة قصــــیرة داخــــل الف أو فقاعــــات وتكــــون عــــادة ذو حی
  الحویصلیة الفقاعیة تكون ممیزة للإصابات الفمویة .

قیمــة وتســاعد فــي التشــخیص  اتالقصــة المرضــیة التــي تــذكر بوجــود الفقاعــات قبــل القرحــات تكــون ذ
حیـــة تصــادف أو تشـــاهد عنـــد التفریقــي وتكـــون نوعیـــة لمجموعــة الأمـــراض الفقاعیـــة الحویصــلة . الآفـــات القر 

  المرضى المسنین .
شــابهة وتســتطیع التغیــر مــن شــكل ارتكاســي إلــى تلــك صــورة ســریریة متالكثیــر مــن القرحــات الفمویــة تم

  التشخیص ذو أهمیة لیس فقط لأجل المریض ولكن أیضاً لأجل الطبیب المعالج .و  شكل ورمي .
 I-  الارتكاسیة :التقرحیة الآفات  

    الأسباب :
حــة یحتمــل حــدوثها بشــكل كبیــر فــي النســیج الرخــو بالإصــابات الفمویــة ، أغلــب القرحــات تســبب بواســطة القر 

  الإصابات المیكانیكیة البسیطة والأسباب توضح بشكل أساسي من خلال القصة المرضیة والصورة السریریة .
ظهـر مـثلاً علـى أغلب القرحات تكون نتیجـة الرضـوض وتظهـر بشـكل عـام فـي المنـاطق بـین الأسـنان وهـي ت

  الشفة السفلى ، اللسان وعلى الأغشیة المخاطیة للخد .
القرحات المرضیة قد تكون بسبب طقم الأسنان وقد تكـون حـادة أو مزمنـة فـي بعـض الحـالات النـادرة الآفـات 
 قـد تكـون مســتحدثه ذاتیـاً وذلــك مـن خــلال سـلوك غیــر طبیعـي مــرتبط بمشـاكل نفســیة والقرحـات الفمویــة المرضـیة قــد

، فالمعالجـة لـدیهم وذلك بسبب هشاشیة النسیج الرخو الفموي السنیین سنین مال ىتكون نتیجة المعالجة الطبیة للمرض
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ــة میكانیكیــة التــي تتركــز علــى النســیج الصــلب تكــون المســؤولة بشــكل غیــر مباشــر عــادة عــن إصــابة  ــة أو بآل الیدوی
رحــات الفمویــة وذلــك بســبب قــدرة الحمــوض أو الأســس علــى المــواد الكیمیائیــة والأدویــة قــد تســبب القو النســیج الرخــو .

بسـبب اسـتخدامه أثنـاء الألـم السـني ، وقـد رئیسـا فـي إحـداث القرحـة  االأسبرین قد یكـون سـببفإحداث إثارة تحسسیة ، 
  قد تسبب أیضاً حدوث قرحات .التي یكون السبب أیضاً الفینول وحمض الفوسفور ، والمساحیق الحیویة 

الاســتعمال و یـة للحــروق تكـون بسـبب الأكــل السـاخن عـادة فــي الفـم وتتوضـع عــادة علـى الحنـك .القرحـات التال
  الطائش للمواد السنیة الغامضة مثل الشمع ، الهیدروكوللوئید ، ومواد أخرى .

ــرأس والعنــق ففــي تلــك  ــة بشــكل نمــوذجي خــلال جلســات العــلاج الشــعاعي لســرطانات ال تــرى القرحــات الفموی
راد سـوف  7000-6000سـرطان شـائك الخلایـا ) التـي تحتـاج لكمیـات كبیـرة مـن الإشـعاع حـوالي الخباثات ( أعنـي 

تظهــر القرحــات الفمویــة وخاصــة فــي الأنســجة التــي یمــر مــن خلالهــا الإشــعاع . أمــا الخباثــات التــي یســتعمل فیهــا 
ر بقــاء . والقرحــات فــإن القرحــات قــد تحــدث ولكنهــا تكــون أقــل شــدة وأقصــ اتاللمفومــكآلاف راد   5-4جرعــات أقــل 

  الناتجة عن الإشعاع تستمر حتى بعد انتهاء العلاج الشعاعي بعدة أسابیع لتشفى بعدها دون حدوث أي ندبات .
  المظاهر السریریة : 

م السـریریة التـي ئـتبدي القرحات الارتكاسیة الحادة في الغشاء المخـاطي الفمـوي نفـس الأعـراض والعلا
فــات تتغطــى بغشــاء أبــیض مصــفر ومحــاط بهالــة حمامیــة وأن تنــوع درجــات تظهــر فــي الالتهــاب الحــاد . فالآ

  الألم والإیلام فیها مرتبط بشدة هذه الآفات .
أمــا القرحــات الارتكاســیة المزمنــة فتكــون غیــر مؤلمــة أو تســبب قلــیلاً مــن الألــم . وهــي مغطــاة بغشــاء 

ــفر ومحاطــــة بحــــواف مرتفعــــة مــــن فــــرط التقــــرن ویعـــزى قســــاوتها إلــــى التنــــد لــــى ارتشــــاحها بالخلایــــا أصـ ب وإ
  الالتهابیة .

القرحــات المزمنــة الســـلیمة ذات المظهــر المنـــذر بالســوء تترافـــق أحیانــاً مـــع إصــابة فـــي النســج الرخـــوة 
قــد یصـــل  Traumaticتحتهــا ، هــذه القرحـــات ذات الشــكل البركـــاني والمعروفــة باســـم الحبیبومــات الرضـــیة 

للســان ولكــن قــد نجــدها فــي مخاطیــة الوجنــة أو فــي الشــفة ســم وتتواجــد عــادة فــي ا 2-1قطرهــا إلــى حــوالي 
تلـك التـي مظهـر منـذر بالسـوء ، خاصـة لهـا سـلیمة المزمنـة القرحـات وبعـض الوشفاؤها یستمر عدة أسابیع . 

تــرى فــي الحنــك العظمــي ، تترافــق عــادة مــع تنخــرات للغــدد اللعابیــة الثانویــة وهــذه الآفــة تعــرف باســم الحــؤول 
  تشفى مع شفاء القرحات خلال عدة أسابیع . اللعابي النخري وهي

  المرضیات النسیجیة : ( التشریح المرضي )
ـــى  ـــة تحتـــوي عل ـــدان للظهاریـــة الســـطحیة التـــي یحـــل محلهـــا شـــبكة لیفینی نـــرى فـــي القرحـــات الحـــادة فق
عـدلات متنكســة ومحطمـة . أمــا قاعــدة القرحـة فتحتــوي علــى نسـیج حبیبــي ذو شــعیرات متوسـعة . یبــدأ تجــدد 



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

ـــا متكـــاثرة وســـاالظه ـــة عـــادة مـــن حـــواف القرحـــة بخلای رة فـــوق النســـیج الحبیبـــي القاعـــدي وتحـــت الطبقـــة تاری
  الفیبرینیة .

تبدي القرحات المزمنة قاعدة من نسیج حبیبي مـع ندبـة متواجـدة فـي النسـیج الأعمـق وتجـدد الظهاریـة 
اسـبة مثـل نقـص الترویـة هنا قد لا یحدث بسبب الرضح المستمر أو بسبب عوامل نسـیجیة موضـعیة غیـر من

ـــة تحتهـــا  ـــى العضـــلات الهیكلی ـــد الإصـــابة والالتهـــاب النســـیجي فـــي الحبیبومـــات الرضـــحیة إل ـــة . وتمت الدموی
  وتسیطر على المظهر النسیجي رشاحة ممیزة من البلعمیات والحمضات .

  التشخیص :
،ولكن ة بــالفحصعــاد لاتكــون واضــحةفــي القرحــات الارتكاســیة الحــادة العلاقــة بــین الســبب والنتیجــة 

ــاً إذا مــا تواجــد غشــاء اصــطناعیاً  القصــة الســریریة تســاعدنا فــي التشــخیص ، ویصــبح التشــخیص أكثــر ارتیاب
  فوق القرحة .

وقد لا یتوضح سـبب القرحـات الارتكاسـیة المزمنـة ممـا یجعـل التشـخیص السـریري أكثـر صـعوبة وهنـا 
ـــار كالأخمـــاج بمراحلهـــا ( الســـل ، لابـــد مـــن وجـــود تشـــخیص تفریقـــي مـــع حـــالات أخـــرى تؤخـــذ بعـــین الا عتب

ذا مـــا اعتقـــد أن ســـبب الآفـــة رضـــحي فـــإن مراقبتهـــا  ـــق ) أو الخباثـــات . وإ الإفرنجـــي ، الخمـــج الفطـــري العمی
ذا لــم یحــدث أي تغیــر فــي الآفــة أو  فإنــه  طرهــاازداد قإذا ولمــدة أســبوعین عــادة تكفــي لإثبــات التشــخیص . وإ

  قیق .یجب إجراء الخزعة لتعطینا الجواب الد
  العلاج :

أغلــب قرحــات مخاطیــة الفــم الارتكاســیة تعــالج ببســاطة فقــط بالمراقبــة حیــث تشــفى تلقائیــاً أمــا إذا مــا 
ــدنفین هیــدرامین هیدروكلوریــد  ــم فــیمكن أن یفیــد العــلاج العرضــي بالتتراســیكلین أو النیســتامین أو ال تواجــد الأل

  غسول أو كورتیكوستیدوئید موضعي . 
  
   - Vیةورمالأفات ال  
  :(BCC) الخلایا  ةقاعدی ةالسرطان - 1

  : السببیات
هــو ورم خبیــث شــائع ینشــأ مـــن الخلایــا القاعدیــة للجلــد ولدیـــه القــدرة القلیلــة للانتقــالات ، ولا یصـــیب 

  الأغشیة المخاطیة وذا لون قرمزي .
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 ، والـــذین لـــدیهم تعـــرض لفتـــرةذوي البشـــرات البیضـــاء إن الأشـــخاص المـــؤهبین للإصـــابة هـــم أولئـــك 
  سنة . 40طویلة من الزمن لأشعة الشمس وكذلك من هم أعمارهم تزید عن الـ 

والـــذین لـــدیهم قصـــة تعـــرض لإشـــعاع جلـــدي أو لحـــروق ، والأشـــخاص الـــذین لـــدیهم إحـــدى التنـــاذرات 
الوراثیــة المتعــددة المؤهبــة ، ومــن بـــین هــؤلاء الأشــخاص مــن هــم مصـــابین بتنــاذر الوحمــة الخلویــة القاعدیـــة 

والتشـوهات ،منطقة حول الفم . عند هؤلاء الأشخاص یمكن أن توجـد كیسـات متقرنـة سـنیة المنشـأ المتعلقة بال
الهیكلیة ، والأورام السرطانیة قاعدیة الخلایـا المتعـددة . ولمـا للأشـعة مـا فـوق البنفسـجیة مـن تـأثیر علـى آلیـة 

یــا أكثــر مــا تشــاهد علــى نشــوء هــذا الــورم بشــكل كبیــر ، فــإن النســبة العظمــى مــن الســرطانات قاعدیــة الخلا
  الأماكن المعرضة للشمس .

إن الأشخاص الذین تعرضوا للأشعة ما فوق البنفسجیة وبشكل مزمن أو مـن هـم یعیشـون فـي منـاطق 
معرضة للشمس بشـكل دائـم هـم أكثـر اسـتعداداً للإصـابة بالسـرطان قاعـدي الخلایـا مـن الأفـراد الآخـرین غیـر 

  المعرضین لأشعة الشمس .
  لسریریة :المظاهر ا

ن منطقــة وســط الوجــه  (مثلــث الأنــف والشــفة هــو الســرطان الأكثــر شــیوعاً لمنطقــة الــرأس والعنــق . وإ
هي الأكثر إصابة بهذا السرطان ، وأكثـر مـا تشـاهد هـذه الآفـات عنـد المسـنین ، بشـكل نمـوذجي فـي العلیا ) 

بمـا یكـون ذلـك للتـأثیر التراكمـي ) سنة . الرجال أكثر عرضة للإصابة من النسـاء ، ور 80-50الأعمار بین (
  لأشعة الشمس عند الرجال .

ومــن المعتقــد ، بــأن الاخــتلاف بــالجنس سیصــبح واحــداً فــي هــذا الــزمن ، وذلــك لأن النســاء أصــبحن 
  متعرضات للأشعة ما فوق البنفسجیة بنسبة مساویة لما یحدث عند الرجال .

عقیــدات ناعمــة لؤلؤیــة الشــكل مــع ظهــور یوجــد الســرطان القاعــدي الخلایــا بشــكل كتلــة أو علــى شــكل 
  قشرة مغطیة للسطح متسعة الجدران . وبنفس الوقت یكون مركز الآفة متقرحاً ومغطى القشرة .

وبمــا أن الآفــة تســتمر بالامتــداد فإنهــا تــؤدي إلــى تآكــل الأعضــاء الحیویــة القریبــة منــه بشــكل بطــيء ، 
  ومستمرة بشكل موضعي .وذلك لأن الورم یتطور ببطء ، ولكن ذو طبیعة هدامة 

اســـم ( القرحــة القاضـــمة ) . وتشــاهد أشـــكال ســریریة أخـــرى للــورم بشـــكل  B.C.Cولــذلك أطلـــق علــى 
نـــادر . وتشـــمل الطبقـــات الســـطحیة علـــى شـــكل آفـــات مصـــطبغة دائریـــة یمكـــن أن یشـــبه الـــورم القتـــامیني أو 

  التقران الدهني .
  التشریح المرضي النسیجي :
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  مجهریاً :
ـــا علـــى شـــكل أعشـــاش أو مجموعـــات وأعمـــدة مـــن الخلایـــا تظهـــر معظـــم الســـ رطانات قاعدیـــة الخلای

النـوى تكـون ذات شـكل منـتظم نسـبیاً ومصـطبغة و القاعدیة التي تنشأ من منطقـة الخلایـا القاعدیـة البشـرویة . 
، والخلایــا الورمیــة حــول محــیط الأعشــاش للخلایــا الغازیــة تشــكل ســیاجاً علــى شــكل أعمــدة . ولقــد تــم تمییــز 
نماذج نسیجیة أخرى متعددة للسـرطان قاعـدي الخلایـا . النـوع الصـلد وهـو الـذي یكـون مـن أعشـاش مرتشـحة 

الــذي یشــاهد فیــه )  Pigmented (اللیفــین . والنــوع الصــباغي  STROMAصــغیرة موجــودة ضــمن الســدى 
یحــدث فیــه  الــذي ) Trichoepithelioma( والنــوع الشــعري ،توضــع لصــباغ المیلانــین فــي الخلایــا الورمیــة 

  Adenoid cystic(  تقرن بآلیة مشابهة لما یحدث فـي الجریـب الشـعري . أمـا النـوع المشـبه بالغـدي الكیسـي
فهــو الــذي یشــاهد فیــه الخلایــا متوضــعة علــى شــكل أشــباه غــدد مــع تكــیس فــي بعضــها . والنــوع القاعــدي  )

  رن .الذي یشاهد فیه بعض مناطق التق)  Squamoid type( الخلایا الحرشفي 
  التشخیص :

إن تشــخیص الســرطان قاعــدي الخلایــا غالبــاً واضــح ومبنــي علــى المظــاهر الســریریة والخزعــة غالبــاً 
  تعطي التشخیص الأكید .

  المعالجة والإنذار :
هنــاك أنــواع علاجیــة متعــددة متاحــة ، ویمكــن التوقــع بأنهــا ســتؤدي لشــفاء جیــد . وتتضــمن إجــراءات 

ـــة ( الجراحـــة الباضـــ ـــة ، الجراحـــة الموجهـــة جراحیـــة مختلف ـــة ، الجراحـــة الكهربائی عة القیاســـیة ) الجراحـــة القری
  . لشعاعیةوا ( MOHS )مجهریاً 

  إن طریقة المعالجة تعتمد على تجربة وتدریب المعالج ، وعلى حجم وتوضع الورم .
  زاً .وبما أن السرطان قاعدي الخلایا عادة ذو نمو بطيء ونادر الانتقالات فإن الإنذار یصبح ممتا

  وبشكل واضح ، الآفة الأصغر هي ذات الإنذار الأفضل .
  :  Squamous Cell Carcinoma ( SCC) السرطانة شائكة الخلایا - 2

ــا فــي الحنــك  –والســرطان  ســرطان الحنــك : -أ  ــاً لا عرضــي . فهــو  –الشــائك الخلای هــو غالب
ن الحنـك غالبـاً مـا یشـاهد فـي دول یتظاهر على شكل صفیحة حمـراء أو بیضـاء أو كتلـة متقرحـة . إن سـرطا

  كالهند حیث العادة المنتشرة هناك هي عادة استنشاق دخان التبغ .
ــاً مــا یتظــاهر علــى شــكل كتــل غیــر متقرحــة والنقائــل إلــى العقــد الرقبیــة أو  بینمــا الســرطان الغــدي غالب

  الآفات الكبیرة هي التي تحدد إنذار هذا الورم .
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  الشكل النسیجي :
هـي غالبـاً متوسـطة أو جیـدة التمـایز فالتجمعـات و الشـائكة الخلایـا هي مـن النـوع الفم  معظم سرطانات

ـــاً  ـــذلك نلاحـــظ انـــدخال التراكیـــب تكـــون المتقرنـــة غالب ـــي تتوضـــعواضـــحة . إضـــافة ل ـــى شـــكل  الخلویـــة الت عل
  أعشاش صغیرة من الخلایا مفرطة الكروماتین .

وویة الفتیلیـة المتعـددة الأشـكال وتنوعـاً فـي كمیـة كما یلاحظ وبشكل كبیر تنوع في عدد الانقسامات الن
  القرنین الموجودة .

  الضعیفة التمایز یغیب القرنین أو یشاهد بكمیات قلیلة .أو وفي الأنواع القلیلة 
ــده بواســـطة اســـتخدام التقنیـــة الكیمیائیـــة النســـیجیة المناعیـــة التـــي تحـــدد مضـــادات  ولكـــن یمكـــن تحدیـ

 –شاحة التهابیـة واضـحة تحـیط بالخلایـا الورمیـة الغازیـة مكـون مـن ( لمفویـات القرنین الخفیة . كما یلاحظ ر 
الخلایــا علــى شــكل  يالســرطان شــائكیتظــاهر بالعــات ) بأعــداد كبیــرة .وفــي حــالات نــادرة  –خلایــا مصــوریة 

ي وهـــذا یســـمى بالســرطان ذو الخلایـــا المغزلیـــة الـــذ 0،فلیــة عخلایــا مغزلیـــة متكـــاثرة وقــد یخـــتلط مـــع الأورام ال
ـــاً مـــا  ـــة للشـــفة أو اللســـان . یتوضـــع علـــىغالب ـــة لابـــد مـــن اســـتخدام  الطبقـــة الظهاری التقنیـــة وفـــي هـــذه الحال

یسـتخدم فالمجهـر الإلكترونـي أمـا . الخلایـا الورمیـةالكیمیائیة النسیجیة المناعیة لتحدید مضادات الكـرتین فـي 
  .سیمات الرابطة داخل الخلایا الظهاریة في هذه الحالة لتحدید التراكیب مثل توتر الخیوط الصبغیة ، والج

یتظــاهر بخلایــا ظهاریــة جیــدة التمــایز  VERRUCOUSالشــدقي الحلیمــي   –الســرطان الفمــوي  -* 
  حیث قد تبدو مفرطة التنسج أكثر من كونها ورمیة .

م والشيء الأساسي في الطبقة الغازیة هي الحـواف المندفعـة مـن الـورم باتجـاه التراكیـب المحیطـة بـالور 
.وغالبــاً مــا نلاحــظ بــأن مقدمــة الــورم محاطــة بخلایــا لمفاویــة ومصــوریة وبالعــات ، التشــخیص غالبــاً ، یعتمــد 

  النظر إلى التظاهرات السریریة .ولكن یجب بشكل اساسي على المظاهر المجهریة 
  التشخیص التفریق :

لا تشـفى وهنـا یجـب أن السرطان الشائك الخلایا النموذجي غالباً مـا یتظـاهر علـى شـكل قرحـة مزمنـة 
كــل قرحــة مزمنــة ، تشــفى یجــب فؤخــذ بعــین الاعتبــار كــل الآفــات التــي تتظــاهر علــى شــكل قرحــات مزمنــة .ت

  اعتبارها خمجیة حتى تثبت الخزعة العكس ویجب وضع الحالات التالیة في التشخیص التفریقي .
  السل .-1
  الزهري . -2
  التهابات فطریة عمیقة . -3
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  سنیة ) .أجهزة من  رض مزمن ( ناتج -4
  الخزعة تثبت التشخیص .و  القصة السریریة مهمة جداً في التشخیص .

  العلاج :
  بشكل عام أفضل علاج لسرطانات الفم هو الجراحة أو الأشعة أو كلاهما .

الأذیـــات الصـــغیرة بشـــكل عـــام تعـــالج جراحیـــاً والمعالجـــة الشـــعاعیة فـــي الآفـــات الصـــغیرة تكـــون فقـــط 
اللجــوء لآفــات الصــغیرة .والعوامــل التــي تحــدد بالأشــعة للعــلاج اللجــوء لولــیس مــن المعتــاد الات الناكســة حــلل

  الشعاعیة هي :للمعالجة 
  مكان توضع الآفة . -1ً
  النوع النسیجي . -2ً
  الإمكانیات الموجودة . -3ً
  النماذج المحولة للعلاج . -4ً
  المهارات العلاجیة . -5ً
  تعالج جراحیاً أولاً ثم تتبعها المعالجة الشعاعیة .أما الأذیات الكبیرة فغالباً ما -
المعالجــة الواقیــة بتشــعیع العنــق أو تجریــف العقــد الرقبیــة اللمفاویــة فغالبــاً مــا ینصــح بهــا لاستئصــال -

  الأنواع تحت السریریة أو النقائل الخفیة .
م للعـلاج الكیمیـائي أما العلاج الكیمیائي فهو غیـر فعـال حیـث أن خلایـا السـرطان شـائك الخلایـا مقـاو 

.  
وفــي أحســن الحــالات فــإن العــلاج الكیمیــائي یثــبط الــورم ولا یقضــي علیــه والأدویــة المضــادة للســرطان 

هـــذه تــنقص حجـــم الــورم وتـــؤخر انتشــاره وهـــذا النــوع مـــن العـــلاج غیــر كـــافي للاعتمــاد علیـــه .وعنــدما تعتمـــد 
  في حالات معینة .و تخدم كعلاج ملطف الخلایا فإنها تس يسرطان شائكالفي علاج الطریقة من العلاج 

  
  مضاعفاتھا ) : –المعالجة الشعاعیة ( تنظیمھا 

فــــي الــــرأس والعنــــق المعالجــــة الشـــــعاعیة تســــتخدم بشــــكل عــــام فـــــي عــــلاج ســــرطان شــــائك الخلایـــــا 
  واللمفومات .

فــي  هـذه المعالجــة تبــدو أكثــر فعالیــة فــي الآفــات جیــدة التمــایز . ولقــد كــان اســتخدام العــلاج الشــعاعیة
الآفـــات الســـرطانات الفمویـــة مقاومـــة للعـــلاج إدعـــت بالبدایـــة مســـألة قابلـــة للنقـــاش حیـــث أن التقـــاریر الأولیـــة 
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المقـادیر اللازمــة لقتــل الخلایــا الخبیثــة و  غیــرت هــذه القناعــة . إدخــال بعــض الأجهـزة الحدیثــةالشـعاعي ولكــن 
حتملــــة مــــن قبــــل المــــریض فیجــــب راد وحتــــى تكــــون هــــذه الكمیـــة م 7000-4000الورمیـــة ، تتــــراوح بــــین  -

ـــى  ـــرة  200تجزئتهـــا إل ـــاً بفت ـــي بجرعـــة  6-4راد یومی ـــورم الكل -5000لمفومـــات و  5000-4000أســـابیع لل
  للسرطان الشائك الخلایا ویجب الانتباه إلى الآثار الجانبیة للمعالجة الشعاعیة . 7000

  وهذه الآثار هي :
أســبوع مـــن  12-1التراجــع یظهــر بعــد و لشــفاء التهــاب الأغشــیة المخاطیــة الشــعاعي وهــو قابــل ل -1

  العلاج ویتراجع بعد سبعة أسابیع من انتهاء العلاج .
  التهاب الفم بالمبیضات البیض غالباً ما یترافق مع التهاب الأغشیة المخاطیة الشعاعي . -2
، وجفـاف  الأذیة المستمرة والغیرة قابلة للتراجع غالباً ما تـؤدي إلـى درجـة واضـحة مـن جفـاف الفـم -3

الفم قابل للتراجع في الجرعات الخفیفة من المعالجـة الشـعاعیة ولكـن فـي الجرعـات العالیـة فجفـاف الفـم غالبـاً 
  هو الشكایة الأساسیة في فترة بعد العلاج .

  وهذا الجفاف غالباً ما یتطور ویؤدي إلى نخور في أعناق الأسنان أو ما یسمى بالنخور الشعاعیة .
  الفموي . Hygienا بواسطة العلاج الفموي الجید من استعمال الـ وهذه یمكن انقاصه

  الجلد المعرض لساحة التشعیع یعاني من اضطرابات أیضاً . -4
ً قد تكون مؤقت   في الجرعات العالیة مثل : دائمةفي الجرعات الخفیفة و  ه

  حمرة الجلد غالباً مؤقتة بعد العلاج . -1ً
  ذه غالباً مستمرة .توسع شعیرات والصخور الجلدي وه -2ً
الأذیة الأكثر خطراً واختفـاءاً هـي أذیـة العظـام حیـث تـؤدي المعالجـة الشـعاعیة إلـى تنخـر العظـام  -3ً

حیـث أن الأشــعة لهــا تـأثیر مــدمر علــى الخلایــا العظمیـة وخاصــة بانیــات العظــام .. حیـث یــؤدي هــذا التــأثیر 
  خرى كالكسور أو الرضوض إلى تأخیر قابلیة الشفاء من هذا النخور أو الأذیات الأ

وهذا النخر العظمي الذي یحدث في عدة أماكن من العظم قد یشمل الفك السفلي كله والعامل 
  الأساسي المسؤولة عن النخر العظمي هو كمیة الأشعة التي تعرضت لها المنطقة العظمیة .

ـــة فـــي العظـــام والأســـنان هـــي ســـوء ال ـــات النخری ـــد مـــن هـــذه الأذی ـــي تزی ـــة والمرضـــى والعوامـــل الت تغذی
  الكحولیین المزمنین . 

وهنـــاك نقطـــة یجـــب الانتبـــاه إلیهـــا بعـــد المعالجـــة الشـــعاعیة وهـــي تجنـــب قلـــع الأســـنان بعـــد المعالجـــة 
ذا كان القلع ضروریاً فیجب أن یكون لا رضي مع تغطیة جیدة بالصادات .   الشعاعیة وإ
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الأنســجة الرخـوة قبـل بـدء المعالجــة  والأفضـل هـو قلـع الأسـنان قبــل بـدء المعالجـة الشـعاعیة لأن شـفاء
أفضل وینقص خطر عدم شفائها بعد المعالجـة والأجهـزة التعویضـیة السـنیة ( الكاملـة أو الجزئیـة ) یمكـن أن 

  توضع في الفم دون صعوبة .
وجفــاف الفــم لا یســبب مشــكلة كبیــرة فــي وضــع هــذه البــدلات واســتمرار العــلاج والعنایــة الفمویــة خــلال 

  وصفها عند الحد الأدنى .و ج سوف تساعد على احتواء المضاعفات وبعد فترة العلا
  المضاعفات الناتجة عن العلاج الشعاعي

  مضاعفات مؤقتة  مضاعفات دائمة
  قرحات مخاطیة  جفاف الفم

  ألم  نخور رقبة في الأسنان
  نقص التدفق / غیاب التدفق  تنخر عظمي
  التهاب جلد  توسع شعیرات
  حمرة  ضمور ظهاري

  حاصة /جرعات خفیفة  /جرعات عالیةحاصة 
  الإنذار :

وعلــــى المرحلــــة  gradeالإنــــذار فــــي الســــرطان شــــائك الخلایــــا الفمــــوي یعتمــــد علــــى النــــوع النســــیجي 
  . stageالسریریة للورم 

  والعوامل التي تساعد على تحدید الإنذار هو :
  العمر .-1
  الحالة العامة . -2
  الجنس . -3
  حالة الجهاز المناعي . -4
  التوجه العقلي . -5

درجة الورم في الشكل المجهـري تعتمـد علـى درجـة تمـایز خلایـا الـورم فـالورم ذو الخلایـا جیـدة التمـایز 
  إنذارها أفضل من تلك ضعیفة التمایز .

ــة الســریري للــورم  فوجــود انتقــال وحیــد  stagingوالعامــل الأكثــر أهمیــة فــي تحدیــد الإنــذار هــو المرحل
  ص معدل البقاء خمس سنوات بعد المعالجة إلى النصف .إلى العقد الرقبیة ینق
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ذا كانــت الأذیــة صــغیرة 50-40فنســبة البقــاء خمــس ســنوات لســرطان شــائك الخلایــا هــي حــوالي  % وإ
  % .90-80% وفي أذیات الشفة السفلى ترتفع إلى 70سنوات إلى  5ومتوضعة ترتفع نسبة البقاء لـ 

لــ خمـس سـنوات تـنخفض  یـهفتـرة التشـخیص فنسـبة البق لخـلا النقائل إلـى العقـد الرقبیـة أما إذا ظهرت
والنظــام الرقمــي الــذي وضــع یســاعد فــي تحدیــد المراحــل الســریریة لســرطان الفــم شــائك الخلایــا  % .20إلــى 
یسـاعد علـى توحیـد المعلومـات الـواردة مـن مختلـف المراكـز ووضـعها بشـكل یسـاعدنا فـي توجیـه العـلاج الذي 

  وتحدید الإنذار .
  ترمز لقیاس حجم الورم البدئي . Tحیث :  TNMعرف بنظام وهي ی

M . تحدید الانتقالات البعیدة  
N . تقدیر العقد اللمفاویة التي انتقل إلیها الورم  
  

ـــــتحم مراحـــــل  TNMنظـــــام  2-12 یق
  سرطان شائك خلایا في الفم .

 T- TUMORالورم 

  T1سم  2قطر الورم تحت 
  T2سم  4-2قطر الورم 

  T3سم  4من قطر الورم أكبر 
 T4الورم ملتصق مع بقیة التراكیب 

  N-NODEالعقد 
  NOلا تجس عقد 

  N1عقد أحادیة الجانب مجسوسة 
 N2عقد ثنائیة الجانب في الجانبین 

  N3عقدة ثابتة مجسوسة 
  M-METASTASISنقائل 

  M5لا یوجد نقائل بعیدة 
ـــــــــل نقائـــــــــل شـــــــــعاعیة أو  وجـــــــــود دلائ

2-13  :TNM 

STAGING  سریریةمراحل  
STAG I- T1NOMO مرحلة أولى  

STAG II- T2NOMO مرحلة ثانیة  
STAG III- T3NOMO مرحلة ثالثة  

T1N1MO  
T2N2MO  
T3N3MO  
T1N2MO IV- مرحلة رابعة  
T1N2MO  
T2N2MO  
T3N2MO  
T1N3MO  
T2N3MO  
T3N3MO  
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 M1سریریة 
 والجلـد  فـيي الخلایـا شـائكالسـرطان الهناك عامل آخر یلعب دوراً هاماً في الإنذار الشامل لمرضـى 

أذیـة جدیـدة قـد تكـون الفم وهو وجود بؤرة أولیة ثانیة وهذه البـؤرة لیسـن نكسـاً أو انتشـاراً للـورم الأصـلي ولكنهـا 
  بتوضع جغرافي آخر في الجهاز الهضمي العلوي أو أي جهاز آخر .

ة أذیـعنـد الأشـخاص الـذین یكـون عنـدهم الخلایـا فـي الفـم یتطـور  يرطان شـائكالس% من 10فحوالي 
. یحــدث هــذا فــي الســنة الأولــى أو الثانیــة لاكتشــاف الــورم .. ویبــدو أن  فــي منطقــة أخــرى مــن الجســمأولیــة 

  المساحة الواسعة للغشاء المخاطي التي تتعرض إلى نفس العوامل المؤثرة على الورم البدئي الأولي .   
  

  
  آفات النسیج الضام اللیفي

  :  Peripheral Giant Cell Granulomaحیطي ي ذو الخلایا العرطلة المبالورم الحبی -1
   Giant Cell epulisالبعثة ذات الخلایا العرطلة 

لخلایــا العرطلــة المحیطــي هــو نمــو شــبه ورمــي شــائع نســبیاً فــي الحفــر الفمویــة ولا االــورم الحبییــي ذو 
  یتظاهر كورم حقیقي لكن كآفة ارتكاسیة نتیجة التخریش الموضعي أو الرض .

  ن یطلــــــــــق علیهــــــــــا اســـــــــم الــــــــــورم الحبیبــــــــــي ذو الخلایـــــــــا العرطلــــــــــة المحیطــــــــــي فـــــــــي الســــــــــابق كـــــــــا
  ( المرمم ) لكن لا توجد بنى طبیعیة ترمیمیة حقیقیة .

لدراســات الكیمیائیــة النسـیجیة المناعیــة أن الخلایــا العرطلـة ضــمن الآفــة تظهـر صــفات الخلایــا اتشـیر 
  الكاسرة للعظم .

یبـي ذو حبالمحیطـي صـفات نسـیجیة قریبـة ومماثلـة للـورم الویمتلك الورم الحبیبـي ذو الخلایـا العرطلـة 
  .  الخلایا العرطلة المركزي 

 :Clinical and radiographic Featuresالصفات السریریة والشعاعیة  

ــة المحیطــي بشــكل حصــري علــى اللثــة أو الحــواف الســنخیة  ــا العرطل یحــدث الــورم الحبیبــي ذو الخلای
سـم بـالقطر  2حمراء مزرقة أو حمـراء . ومعظـم الآفـات تكـون أصـغر مـن الدرداء ویظهر بشكل كتلة عقیدیة 

  لكن أحیاناً تشاهد آفات أكبر . الآفة قد تكون لاطئة أو معنقة وقد تصاب بالتقرح أو لا تصاب .
ـــیح بـــالرغم مـــن أن الـــورم الحبیبـــي ذو ـــة  والمظهـــر الســـریري مشـــابه للـــورم الحبیبـــي المق الخلایـــا العرطل

  مزرق مقارنةً مع الورم الحبیبي المقیح الأحمر اللماع . المحیطي یكون زهري
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قد یتطور الورم الحبیبي ذو الخلایا العرطلة فـي أي عمـر تقریبـاً لكـن ذروة السـیطرة تكـون فـي العقـدین 
فـي المنطقـة  شـاهد% مـن الحـالات تحـدث عنـد الإنـاث وقـد ی60السادس من الحیاة . تقریباً حوالي و  الخامس

ب الفـــك الســـفلي بشـــكل أكثـــر مـــن الفـــك العلـــوي یفیـــة للثـــة أو المخاطیـــة الســـنخیة وعـــادةً یصـــالأمامیــة أو الخل
مترافــق وبـالرغم مــن أن الــورم الحبیبــي ذو الخلایــا العرطلــة یتطــور ضـمن النســج الرخــوة إلا أنــه یشــاهد أحیانــاً 

الحبیبـــي ذو  ن الصـــعب تحدیــد فیمــا إذا كـــان الــورمومــامتصــاص العظـــم الســنخي الواقــع تحتـــه أحیانــاً ، مــع 
  الخلایا العرطلة محیطي أو مركزي عندما تكون الصفیحة القشریة متأكلة ضمن النسج الرخوة اللثویة .

  :  Histopathologic Featuresالصفات النسیجیة 
یظهـر الفحـص المجهـري تكـاثر الخلایـا العرطلـة متعـددة النـوى مـع وجـود خلایـا میزانشـیمیة مغزلیـة أو 

حویصـــلة كبیـــرة ، نـــوى تـــوي الخلایـــا العرطلـــة عـــدة نـــوى وتمتلـــك بعـــض هـــذه الخلایـــا بیضـــویة منتفخـــة قـــد تح
الــبعض الآخــر یظهــر نــوى غلیظــة صــغیرة ، الأشــكال الإنقســامیة شــائعة نوعــاً مــا فــي الخلایــا المیزانشــیمیة ، 

اصـةً فـي الصفة الممیزة لهذا الورم وجود النزف الغزیر والذي ینتج عنـه غالبـاً ترسـبات لصـباغ الهیموزیـدین خ
  محیط الآفة.

% مــن الحــالات ، كمــا یلاحــظ وجــود  5ون المخاطیــة المغطیــة لســطح الآفــة متقرحــة فــي حــوالي كــت
، مــــع منطقـــة كثیفـــة مـــن النســـیج الضـــام اللیفـــي یفصــــل الخلایـــا العرطلـــة المتكـــاثرة عـــن الســـطح المخـــاطي 

  تكلسات .الكل العظمي أو وجود خلایا التهابیة مزمنة وحادة مجاورة ومشاهدة مناطق من التش ةحظملا
  :  Treatment and prognosisالمعالجة والإنذار 

وضـعي یصـل إلـى متضمن معالجة الورم الحبیبي ذو الخلایا العرطلة المحیطـي إجـراء قطـع جراحـي ت
ر حـدوث طـخـریش وتقلیـل ختالالنخـر و العظم كما یجب تقلیح وصـقل جـذور الأسـنان المجـاورة لإزالـة مصـدر 

  النكس .
فـي حـالات نـادرة ، و % من الحالات وبالتالي یجـب إعـادة الاستئصـال الجراحـي  10جیل نكس تم تس

الحالـة  بنیـةورام الیتم تمییز الآفة عن حالات مشـابه مـثلاً عنـد المرضـى المصـابین بفـرط نشـاط الـدرق ( الألا
نشــاط الــدرق تقلــد لفــرط  بنیــةلعظـم المرتبطــة مــع هــذا الاضــطراب الغــدي الصــماوي ) علـى أیــة حــال الأورام ال

  لورم الجیبي ذو الخلایا العرطلة المحیطي .ا
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  السلیمة أورام النسج الرخوة
   SOFT TISSUS TUMORS   

  Giant cell fibroma الورم اللیفي ذو الخلایا العرطلة - 
  Clinical   Features    :  

 1ة . حجمهـا یكـون أقـل مـن  یظهر الـورم اللیفـي ذو الخلایـا العرطلـة كعقـد لاطئـة أو معنقـة لاعرضـی
لتــبس مــع الــورم الحلیمــي ســریریاً بشــكل تلآفــة قــد اســم وغالبــاً یظهــر ســطح الكتلــة بشــكل حلیمــي . لــذلك هــذه 

خــاطئ . وبالمقارنــة مــع الــورم اللیفــي المخــرش الشــائع تظهــر هــذه الآفــة عــادةً فــي الأعمــار الصــغیرة وحــوالي  
لإنـاث . لاصـابة امیـل خفیـف  الاثة الأولى من الحیـاة ولهـ% من الحالات تشخص الآفة خلال العقود الث60

% من الحالات تحدث على اللثة . وتصاب لثة الفـك السـفلي بمـرتین أكثـر مـن لثـة الفـك   50تقریباً حوالي  
  العلوي أیضاً اللسان والحنك من المناطق الشائعة . 

    HISTOPATHOLGIC  FEATURESالصفات النسیجیة  : 
جهــري للــورم اللیفــي ذو الخلایــا العرطلــة كتلــة مــن النســیج الضــام اللیفــي الوعــائي یظهــر الفحــص الم
. والصفة الممیزة هو تواجـد عـدد كبیـر مـن الخلایـا المصـورة للیـف النجمیـة  عشوائيالذي یكون مرتب بشكل 

  متعددة النوى في النسیج الضام السطحي .  
امرة و رقیقـة . ومـع ذلـك تبـدو حـواف البشـرة وتكون البشرة المغطیة ضـمجعد ن سطح الآفة و وعادةً یك

  طویلة ومتضیقة . 
     Treatment and  prognosisالمعالجة والإنذار :  

  یعالج الورم اللیفي ذو الخلایا العرطلة بالقطع الجراحي المحافظ والنكس نادر . 
     Peripheral ossifying Fibromaالورم اللیفي المتعظم المحیطي  - 2

تكلس ، الــورم الحبیبـي المصــور للیـف المــتكلس مـیفـي المحیطــي اللاللیفیــة المتكلسـة ، الــورم ال( البثعـة 
 (  

العامــل الإمراضــي لهــذه و  هــو نمــو لثــوي شــائع نســبیاً حیــث أنــه یعتبــر كــرد فعــل أكثــر مــن كونــه ورم .
محیطـة یعتقـد بأنهـا بعض الأورام اللیفیـة المتعظمـة اللـالآقة غیر مؤكد وبسبب التشابهات السـریریة والنسـیجیة 

تتطور كورم حبیبي مقیح بشكل أولي ثم تخضع بعد ذلك لنضج لیفي وحدوث تكلـس لاحـق ، علـى أیـة حـال 
  تتطور بهذا الشكل . یةلیست كل الأورام اللیفیة المتعظمة المحیط
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ف ادر تــلمحیطــي كمالمحیطــي والــورم اللیفــي افــي الماضــي تــم اســتخدام مصــطلح الــورم اللیفــي الســني 
ســـماء عتبـــر الـــورم اللیفـــي الســـني المحیطـــي ككیـــان منفصـــل ومختلـــف ومـــع ذلـــك بـــالرغم مـــن تشـــابه الألكـــن ی

  یختلف الورم اللیفي المتعظم المحیطي عن الورم اللیفي المتعظم المركزي .
    Clinical Featuresالصفات السریریة 

معنقـة أو لاطئـة وهــي  حصـریاً علـى اللثـة ویتواجـد بشـكل كتلـةالمحیطـي یحـدث الـورم اللیفـي المـتعظم 
من الزهـري إلـى الأحمـر والسـطح بشـكل متكـرر متقـرح ویتراوح لونه عادةً تنبثق من الحلیمة السنیة الداخلیة ، 

ولـیس بشـكل دائـم ویبـدأ النمـو غالبـاً بشـكل آفــة متقرحـة وتمیـل الآفـات القدیمـة لإظهـار شـفاء التقـرح  وســلامة 
  السطح .

مــراء المتقرحـــة بأنهــا أورام حبیبیــة مقیحـــة أمــا الآفـــات غیــر المتقرحـــة غالبــاً مــا یـــتم اشــتباه الآفـــات الح
  والزهریة فتكون مشابهة للورم اللیفي المخرش .

  .أحیاناً تحدث آفات كبیرة الحجم و سم  2معظم الآفات حجومها أقل من 
بـین الورم اللیفي المتعظم المحیطي هـو آفـة تصـیب المـراهقین والیـافعین خصوصـاً فـي أعمـار تتـراوح و 

الحــالات تحــدث عنــد الإنــاث . وهنــاك میــل لإصــابة الفــك العلــوي وهنــاك أكثــر  3/  2ســنة تقریبــاً  19 – 10
% مــن جمیــع الحــالات تحــدث فــي المنــاطق الأمامیــة ، عــادةً تكــون هــذه الأســنان غیــر مصــابة وقــد 50مــن 

  تكون هناك فقدان للأسنان المجاورة .
    Histopathologic Featuresالصفات النسیجیة 

النمــوذج الأساســي المجهــري للــورم اللیفــي المــتعظم المحیطــي هــو أحــد التكــاثرات اللیفیــة المرتبطــة مــع 
ذا كانـت البشــرة متقرحـة فــإن السـطح یغطــى بغشـاء لیفــي متقـرح مــع طبقــة ومتكلســة و متمعدنـة  منــاطقتشـكل  إ

صـاً فـي منـاطق التمعـدن تحته من النسیج الحبیبي المركب الأعمق المصـور للیـف غالبـاً یكـون خلـوي وخصو 
فــق یشــكل فقـط مركــب صــغیر مـن كتلــة ضــخمة ا، فـي بعــض الحــالات تكـاثر مصــورات اللیــف والتمعـدن المر 

ن نمـوذج مركبــات التمعــدن متنوعــة ویمكــن أن تشــمل العظــم أو و تشـابه الــورم اللیفــي  والــورم الحبیبــي المقــیح  إ
  مواد شبه ملاطیة .

ضـــمن الآفـــات القدیمـــة یلاحـــظ عظـــم و شـــكل حــواجز ) ، العظـــم متمـــوج وذو طـــابع حـــاجزي ( ییكــون 
بصـورة أقـل یـتم تشـكل قطـرات بیضـویة مـن و وجود حواجز شـبه عظمیـة غیـر متمعدنـة ، مع ضج صفیحي ان

ــتكلس الســیئ  مــواد شــبه ملاطیــة . ات متعــددة أو كریــات یبــبحب  Dystrophic calcificationیتمیــز ال
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مط یكــون أكثـر شــیوعاً فــي الآفــات نمــواد متمعدنــة ، هـذا الــ صـغیرة أو كبیــرة أو بشــكل كتـل غیــر منتظمــة مـن
  المبكرة وغیر المتقرحة .

أما في الآفات المتقدمة ( القدیمـة ) غیـر المتقرحـة اللیفیـة هـي غالبـاً تظهـر بشـكل عظمـي أو ملاطـي 
  جید في بعض الحالات قد تتواجد بعض الخلایا العرطلة مترافقة مع المنتج المتمعدن .

    Treatment and prognosisلإنذار المعالجة وا
ورم اللیفــي المــتعظم المحیطــي هــو الاستئصــال الجراحــي الموضــعي مــع إرســال لــلمختــارة لاالمعالجــة 

  لتشریح المرضي كي تتم دراستها .االمأخوذة إلى  عینةال
فة محنا لقاعــدة الــورم بالبقــاء . بالإضــاســویجــب استئصــال الكتلــة حتــى الســمحاق لأن الــنكس وارد إذا 

محتمـــل ، بـــالرغم مــــن أن اللتخــــریش اأن الأســـنان المجـــاورة یجــــب صـــقلها وتقلیحهـــا بشــــكل جیـــد لمنـــع الـــى 
  % .16الاستئصال الجراحي یعقبه الشفاء إلا أنه هناك نسبة نكس تبلغ 

  
  

  الآفات والأورام العظمیة
Bone lesions and tumors 

  
I -  آفات ارتكاسیةReactional lesions 

   لیفیة عظمیة اتفآ -1    
 Fibrous dysplasia سوء التصنع اللیفي         

 Unifocal وحید البؤرة -أ 

  Multifocal تعدد البؤرم -ب
 Cemento-Osseous Dysplasiaسوء التصنع العظمي الملاطي  آفات – 2

  سوء التصنع العظمي الملاطي حول الذروي-أ    
Periapical Cemento-Osseous Dysplasia 

  سوء التصنع العظمي الملاطي البؤري -ب
Focal Cemento-Osseous Dysplasia 
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  سوء التصنع العظمي المفلور -ج        
       Florid Osseous Dysplasia 
 الملائكیة -د        

II- آورام لیفیة عظمیة سلیمة  
  Ossifying fibroma الورم اللیفي المتعظم -1 
 " Nonspecific fibroma "الورم اللیفي اللانوعي   - 2  

  الورم اللیفي غیر المتكلس (الغیر متعظم)  -3  
 " Nonossifying fibroma          

  Desmoplastic Fibromaالورم اللیفي اللدن  -4  
III - : أورام العظام والغضاریف السلیمة  

 Osteomaالعظموم ( الورم العظمي)  - 1

 Osteoblastoma الورم العظمي الأرومي ( ورم مصورات العظم)  - 2

  Osteoid Osteomaالورم المشبه بالعظم   - 3

  Chondromaالورم الغضروفي السلیم (الغضروم)   - 4

  Tori and exostosesالعرن العظمي  - 5

IV - : أورام العظام والغضاریف الخبیثة  
 Osteosarcomaالغرن العظمي  - 1

  Chondrosarcomaالغرن الغضروفي    - 2

  Ewing Sarcomaورم إیونغ العفلي   - 3
 

I -  آفات ارتكاسیةReactional lesions 

   لیفیة عظمیة اتفآ -1    
 Fibrous dysplasia سوء التصنع اللیفي         
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وهي حالة یستبدل فیها العظم الإسـفنجي الطبیعـي وبشـكل تـدریجي بتكـاثر نسـیج ضـام لیفـي غیـر 
  طبیعي.

ذي یظهر تبدل كامل وحدوث عظم نشیمیة تحتوي كمیات مختلفة من القالب العظمي الاالنسج المیز 
  منسوج فقط .

هــذه الآفـــات قـــد تنـــتج آفـــات وحیــدة أو متعـــددة البـــؤر والتـــي فیهـــا بقیــة مـــن العظـــم المتطـــور فـــي      
  مرحلة العظم المنسوج مع فشل في حدوث النضج و التطور إلى العظم صفائحي أو قاسي .

  ملائمة .والنتیجة هي نسج عظمیة لیفیة ذات تشكل ضعیف وبنیة غیر 
الســـبب الرئیســـي یبقـــى مجهـــولاً وهنـــاك عـــدة نظریـــات مقترحـــة ومعظـــم النظریـــات تـــذكر أن ســـوء      

التنسج اللیفي ینشأ كسوء تنسـج لا ورمـي وذلـك بتغیـر فعالیـة الخلایـا المیزنشـیمیة والـتحكم فـي فعالیـة 
  الخلایا العظمیة .

جینـات عنــد المرضــى المصــابین بســوء فـي التحریــات الأخیــرة العدیــدة وصـف وجــود طفــرة فعالــة فــي ال
  " GS   التنسج اللیفي و ذلك في " الجین        

  هذا التغیر الجیني قد یغیر التكاثر والتمایز للخلایا المصورة للعظم .
  المظاهر السریریة :

هـذه الآفــة عــادة لا عرضــیة وتسـبب انتبــاج بطــيء فــي العظــم المصـاب وقــد یصــیب عظــم واحــد      
ســـوء التنســـج اللیفـــي الـــذي یصـــیب عـــدة عظـــام غیـــر شـــائع نســـبیاً وعلـــى أي حـــال و .أو عـــدة عظـــام 

فالعدید من المرضى لدیهم آفات في الجمجمة وعظـام الوجـه أو الفكـین .المرضـى الـذین لـدیهم تنـاذر 
McCune Albright  ، تصــبغ جلــدي قتـــامیني " و تظهــر لــدیهم إصــابة متعـــددة فــي عــدة عظــام

عنـد الإنـاث هـو العـرض الأكثـر شـیوعاً المبكر البلـوغ و شـذوذ ات صـماویة .اضطرابات أو و كالقهوة " ، 
ضــخامة الأطــراف وفــرط نشــاط الــدرق وفــرط نشــاط نظــائر بالاضــافة الــى إثــر الاضــطراب الصــماوي 

    Hyperprolactinemiaالدرق و 
ســج ارتبــاط وجــود الأورام المخاطیــة للنســج الرخــوة " عــادة ضــمن العضــلات " بالإضــافة إلــى ســوء التن

  Mazabraud Syndromeمتلازمةاللیفي یدعى هذا الأمر 
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% مـن الحـالات    80سوء التنسج اللیفي الذي یصـیب عظـم واحـد هـو الأكثـر شـیوعاً حیـث یبلـغ     
" أي أنــه أكثــر مــن الــذي یصــیب العظــام المتعــددة " .وقــد یصــیب أي عظــم فــي الجســم ولكنــه أكثــر 

لإصــابة فــي الفكــین أمــا اام الحــوض والفكــین والجمجمــة .تراً فــي الأضــلاع والعظــام الطویلــة وعظــاتــو 
تكون ذات إصابة لعظم وحید وهو یحدث في الفك العلوي أكثـر بـین الفـك السـفلي والآفـات فـي الفـك ف

  العلوي تمتد إلى الوجنة والعظم الوتدي والجیوب الفكیة وأرض الحجاج .
  للیفي القحفي الوجهي .هذا النمط من سوء التنسج اللیفي أشیر إلیه بسوء التنسج ا

الفــك المصــاب یبــدي عــادة تضــخم بطــئ النمــو وحیــد الجهــة والتــورم اللاعرضــي هــو أمــر نمــوذجي و 
الشـــكوى الأولیـــة  يهـــ العــرض عنــد امتـــداد الآفـــة یظهــر لـــدینا عـــدم التنـــاظر الــوجهي وقـــد یكـــون هـــذا

  للمریض .
جـــة الأشـــیع لتمـــدد الصـــفیحة التـــورم ذو الشـــكل الاهلیلجـــي أو المغزلـــي فـــي الفـــك المصـــاب هـــو النتی

  القشریة الدهلیزیة ومع ندرة التمدد للصفحة اللسانیة أو الحنكیة للفك المصاب .
قــد یحــدث تغیــر توضــع الأســنان وســوء إطبــاق وتــداخل مــع نمــاذج البــزوغ الطبیعــي للأســنان " خلــل  

  ذه الإصابة .إطباقي" بالإضافة إلى حركة الأسنان البازغة إلا أن هذا كله أمر غیر شائع في ه
ونـــادراً مـــا یظهـــر قبـــل وقـــت  یحـــدث ســـوء التنســـج اللیفـــي خـــلال العقـــدین الأول والثـــاني مـــن الحیـــاة .

ــكل بــــاكر " وربمــــا یرجــــع ذلــــك إلــــى الطبیعــــة الغیــــر العرضــــیة والمضــــللة أو  متـــأخر مــــن الحیــــاة " بشــ
  المخادعة لهذه الآفة .

نــه متــوزع بشــكل متســاو بــین الجنســین یظهــر ســوء التنســج اللیفــي الــذي یصــیب عظمــاً وحیــداً أ     
  ناث .من الإهم بشكل أكثر شیوعاً  McCune Albrightمتلازمة بصابون المولكن المرضى 

فــي بعــض الحــالات قــد تبــدي هــذه الآفــات منهجــاً ســریراً أكثــر عدوانیــة منتجــاً بــذلك نمــو ســریع وألــم 
عاقات أنفیة وجحوظ العین .   وإ

فــي متنــوع ویمتـد بــین الشــفوفیة الشــعاعیة إلــى الظلالیــة الشــعاعیة المظهـر الشــعاعي لســوء التنســج اللی
  الكثیفة 

ولعل الوصف الكلاسیكي للآفة هو الظلالیة الشعاعیة المتجانسجة مع عدد من الحـواجز مـن العظـم 
  المنسوج المتفرق أو المقسم " مظهر الزجاج المهشم " .
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وجـود بقـع مـن ظلالیـات شـعاعیة غیـر  هناك نمـوذج ثالـث محتمـل وهـو كـون الآفـة شـافة شـعاعیاً مـع
  منتظمة مما یعطي مظهر مرقط أو مبقع كالملاحظ في داء باجیت .

هنــاك نمــط أخــر شــعاعیا للآفــة وهــو مظهــر العظــم الــذي یأخــذ شــكل بصــمة الإصــبع مــع انزیــاح أو 
  توضع القناة السنیة السفلیة في الأعلى .

يء لحـدود الآفـة سـریریاً وشـعاعیاً .حیـث یظهـر العلامة المشخصة المهمة لهده الآفة هي التحـدد السـ
لــدینا تمــازج أو انســجام مــع العظــم الســلیم المحــیط بالآفــة وبالتــالي لا یمكــن إیجــاد أي حــواف عظمیــة 

  محددة .
  نسیجیاً :

المظــاهر النســیجیة تتــألف مـــن تكــاثر خلــوي خفیـــف إلــى متوســط مــن حـــزم نموذجیــة الشــكل للخلایـــا 
نیة ویوجد حواجز غیـر منتظمـة الشـكل مـن العظـم المنسـوج غیـر الناضـج المولدة للیف بخلفیة كولاجی

  وذلك في النسج الضامة اللیفیة
بعض الباحثین یرون أن هناك تناسـباً متكافئـاً بـین الحـواجز العظمیـة والقالـب اللیفـي بـالرغم مـن كـون 

  هذه النسبة متغایرة .
واجز العظمیة النقویة الطبیعیة وهي الحواجز العظمیة غیر النظامیة و تكون غالباً أرق من الح

   "ناقصة التوجیه الوظیفي وغالباً تبدو كنسج متفرقة " غیر مترابطة
وبــالرغم مــن كــون القالــب الضــام اللیفــي متوســط الخلویــة فــإن ســطح العظــم المنســوج عــادة یفشــل فــي 

ة حصـــوله علـــى خلایـــا مصـــورة للعظـــم علـــى حوافـــه بحیـــث تكـــون واضـــحة وبشـــكل مشـــابه فـــإن فعالیـــ
  الخلایا الكاسرة للعظم تكون غائبة عادة .

اتجاهـــات الألیـــاف الكولاجینیـــة قـــد تكـــون مشـــتتة أو عشـــوائیة بشـــكل كامـــل وقـــد تكـــون أكثـــر انتظامـــاً 
.بالرغم من أن التشكل العظمي الصفائحي غیر متوقع عمومـاً إلا أن الآفـات الناضـجة والتـي مضـى 

دي كمیـــات ذات شـــأن مـــن العظـــم الصـــفائحي علیهـــا وقـــت والتـــي تصـــیب عظـــام الوجـــه والفكـــین تبـــ
  الناضج .

  في بعض التقاریر اختلط تطور سوء التصنع اللیفي بتطور ثانوي لكیسات أم الدم العظمیة .
  المعالجة والإنذار :



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

هــذه و حالمــا یحــدد أن الآفــة فــي الفــك هــي ســوء تنســج لیفــي فعلینــا تحــري بقیــة الهیكــل العظمــي .     
  كرنا وقد یكون هذا الأمر مرتبط بفترة محددة كالنمو بعد حدوث البلوغ.الآفة بطیئة النمو كما ذ

الآفات الصغیرة قد تحتاج فقط إلى خزعة ومن ثـم المتابعـة أو المراقبـة طویلـة الأمـد أمـا الآفـات التـي 
تســبب تغیــرات فــي الوظیفــة أو المظهــر الجمــالي یجــب أن تعــالج بإعــادة الشــكل عبــر إعــادة المحــیط 

  ي " تشذیب فقط " عن طریق المدخل عبر الفموي .العظمي الطبیع
القطـع أمـا ویجب أن یتم هذا الإجراء بعد مرحلة النمـو النشـیط أي فـي مرحلـة اسـتقرار وهجـوع الآفـة .

أمــر غیــر عملــي وغیــر ضــروري حیــث الآفــة لا تملــك حــواف فهــو الجزئــي للفــك لإزالــة كامــل الآفــة 
  ورمیة . ملك طبیعةتمحددة كما أن هذا الاضطرابات لا 

% بعـــض التحریـــات ذكـــرت أن التحـــول  1التحـــول إلـــى الخباثـــة موجـــود ولكـــن نـــادر بنســـبة أقـــل مـــن 
النمو السـریع للآفـة أو وجـود الألـم قـد یشـیر .و للخباثة أكثر احتمالاً في حالة الإصابة المتعددة للعظام

  إلى احتمالیة التحول إلى الخباثة .
ت موجــودة ســابقاً مــن أســواء التنســج اللیفــي عالیــة الدرجــة معظــم الأورام العفلیــة التــي نشــأت مــن آفــا

عضـــلیة وال ةوالغضـــروفی ةاللیفیـــة و العظمیـــالســـاركومات بمجملهـــا ( ذات إنـــذار ســـيء .وقـــد تضـــمنت 
  خرى عالیة الدرجة.الأ ةالخبیث ةوأورام الخلایا الناسجة اللیفی
وبة تحدیـد امتـداد الآفـة % وذلك یرجع لصـع 30سنوات بنسبة تفوق  3-2النكس عادة  یكون خلال 

بشكل كامل ((هذا فـي حـال اسـتخدام القطـع الجزئـي للفـك كمعالجـة))وأحیاناً قـد یصـیب سـوء التصـنع 
اللیفــي الحجــاج وقــد یــؤدي عنــدها إلــى جحــوظ العــین وبشــكل نــادر العمــى وبالتــالي فــإن الاستئصــال 

  الجذري المبكر في هذه الحالة مستطب .
  .بعده" استحالات خبیثة " لاحتمال حدوثباب و نذكر أن التشعیع مضاد استط

  الملائكیة : -
وهــي حالــة موروثــة نــادرة تــؤثر علــى الفكیـــن وتـــتمیز بتبـــدل العظــم الطبیعــي بتكــاثر نســیج لیفــي      

  وعائي یحوي على خلایا عرطلة  متعددة النوى .
للعظــام المصــابة مــع تقــدم المــرض یظهــر لــدى كثیــر مــن المرضــى تمــدد ثنــائي الجانــب متنــاظر      

  مما یؤدي لامتلاء الوجه الممیز لهذه الحالة .



Oral pathology II   syrian private university.    . dr.sharif  BARAKAT. 
 

الوصـف النمــوذجي لهــذه الآفــة هــو الوجــه الممتلــئ المــدور مــع الضــغط علــى أســفل الصــلبة ممــا      
یـــؤدي للحملقـــة " نظـــر العینـــي للأعلـــى باتجـــاه الســـماء " ممـــا یـــذكر بمظهـــر وجـــه الملائكـــة الأطفـــال 

  لنهضة الأوربیة .البریئین كما في رسومات عصر ا
هــذا الاضــطراب یــورث كصــفة جســمیة ســائدة حیــث أن شــجرة العائلــة أظهــرت أو برهنــت إصــابة      

  في ثلاثة أجیال .
  ½  .% عند الإناث أي بنسبة  50% عند الذكور و  100الإصابة      
 بعض الحالات قد تطورت بدون وجود قصة عائلیة وهناك افتراض وجود أمثلة ناتجة عن     

  طفرة عفویة أو تلقائیة .
  

  المظاهر السریریة :
تظهــر الملائكیــة فــي مرحلــة الطفولــة ویمیــز المرضــى فــي أعمــار مختلفــة ویعتمــد ذلــك بشـــكل       

كبیـر علــى درجـة إصــابة العظـم وعلــى مـدى تطــور المـرض ومعظــم الحـالات قــد اكتشـفت فــي أعمــار 
قـد تبـدي مظـاهر سـریریة حتـى قبـل عمـر سنوات بـالرغم مـن أن بعـض الحـالات الشـدیدة  7 – 2بین 

  السنة .
ســنة هـذه المظــاهر المتغیــرة  12 – 10المظـاهر المتوســطة لهـا المــرض قـد لا تظهــر قبــل عمـر      

أو المتنوعة للمرض تنتج عن الوجود السریري للتمدد المتوسط وثنائي الجانـب للمنـاطق الخلفیـة للفـك 
  لفكین العلوي والسفلي .السفلي وبشكل عام فإن الانتباج یشمل كلا ا

  وقد صنف مدى الإصابة وذلك :
المرض یصیب طرفي الفك السفلي مـع إصـابة المـرض للفـروع " فـروع الفـك السـفلي   )1

"  
المـــرض یصـــیب طرفـــي الفـــك العلـــوي عنـــد الحـــدبات الفكـــین بالإضـــافة للإصـــابة فـــي  )2

  الفك السفلي
  الإصابة في كلا الفكین وتشمل المناطق الأمامیة والخلفیة  )3
  عند إصابة اللقمة والناتئین المنقاریان " وهذا الأمر نادر " )4
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الآفــة غیــر مؤلمــة ویحــدث التمــدد ببطــئ فــي المنــاطق المصــابة فــي الفكــین و قــد یكــون تمــدد الوجــه 
  خفیف أو قد یسبب تغیراً معتبراً في الشكل .

  التمدد العظمي صلب وثابت وهو غیر محبب إثر الجس داخل الفموي .
وي أقــل تــأثراً مــن الفــك الســفلي ویحــدث تغیــر فــي الوجــه ممیــز جــداً عنــد إصــابة الجــزء الفــك العلــ   

  الأمامي من الفك العلوي
فإصــابة هــذا الجــزء وتمــدده یــؤدي إلــى شــد الجلــد والجفــن الســفلي أســفل الحجــاج ممــا یكشــف الجــزء 

  السفلي من الصلبة .
  ان المؤقتة بشكل سابق لأوانه .وهذا یؤدي إلى المظهر المحملق للمریض و قد یحدث سقوط الأسن

قد یتغیـر مكـان الأسـنان الدائمـة فـي المنطقـة الإصـابة أو توضـعها أو قـد یحـدث سـوء تشـكل أو      
  حتى غیابها .

  إن نموذج البزوغ المعاق والغیر متوافق زمنیاً سیؤدي إلى حدوث شذوذات إطباقیة .
  موجودات الشائعة لدى مرضى الملائكیة .وقد ذكر أن اعتلال العقد اللمفاویة الناحیة هي من ال

  الآفات العظمیة خارج الفكیة نادرة .
ـــة للعظـــم مـــن الملائكیـــة تكـــون جیـــدة التحـــدد ومتعـــددة الحجیـــرات وشـــافة       ــدة والحال الآفـــات الممتـ

  شعاعیاً والأقل شیوعاً هي الشفوفیات الشعاعیة وحیدة الحجرة .
نـــب ومتنـــاظر وقـــد تكـــون الإصـــابة المكتشـــفة الصـــغیرة وهـــي تمیـــز أنهـــا ذات مظهـــر ثنـــائي الجا     

وثنائیة الجانب والمتعددة الحجرات والشافة على الأشـعة فـي القسـم الخلفـي للفـك السـفلي هـي العلامـة 
  الوحیدة للملائكیة من الصنف الأول .

  یمكن أن یحدث اختراق للصفیحة القشریة ولكن الأمر قلیل الحدوث .     
  نسیجیا:

ســـیجیة تتـــألف مـــن تكـــاثر خلـــوي خفیـــف الـــى متوســـطة علـــى شـــكل حـــزم نموذجیـــة مـــن المظـــاهر الن
خلایامولــدة للیــف ضــمن لحمــة كولاجینیــة و یوجــد حــواجز غیــر منتظمــة الشــكل مــن العظــم المنســوج 

  غیر الناضح و ذلك في النسج الضامة اللیفیة
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ب اللیفي بـالرغم مـن كـون بعض الباحثین یرون أن هناك تناسبا متكافئا بین الحواجز العظمیة و القال
  هذه النسب متغایرة.

الحـــواجز العظمیـــة غیـــر النظامیـــة تكـــون غالبـــا أرق مـــن الحـــواجز العظمیـــة النقویـــة الطبیعیـــة و هـــي 
  ناقصة 

  التوجیه الوظیفي و غالبا تبدو كنسج متفرقة (غیر مترابطة).
منســوج عـادة یفشــل فــي و بـالرغم مــن كـون القالــب الضـام اللیفــي متوسـط الخلویــة فـان ســطح العظـم ال

حصــوله علــى خلایــا مصــورة للعظــم علــى حوافــه بحیــث تكــون واضــحة و بشــكل مشــابه فــان فعالیــة 
  الخلایا الكاسرة للعظم تكون غائبة عادة.

  اتجاهات الألیاف الكولاجینیة قد تكون مشتتة أو عشوائیة بشكل كامل و قد تكون أكثر انتظاما
ي غیر متوقع عموما الا أن الآفات الناضـجة و التـي مضـى بالرغم من ان التشكل العظمي الصفائح

علیهــا وقــت و التــي تصــیب عظــام الوجــه و الفكــین تبــدي كمیــات لا بــأس بهــا مــن العظــم الصــفائحي 
  الناضج

 ذكرت حالات اختلط فیها تطور سوء التصنع اللیفي بتطور ثانوي لكیسات أم الدم العظمیة

  
  المعالجة والإنذارا :

  دم السریري للمرض هي التي تحدد عادة طریقة المعالجة .درجة التق     
العدیـد من الحالات أبدت تطوراً سریریاً منتظم خلال فترة الطفولة و حیث تباطأت وحتى      

  توقفت فعالیة المرض في فترة البلوغ .
أنها  وأیضاً فإن سوء التشكل أو التشوه الشكلي قد یبقى وفي حالات أخرى فقد تتراجع وحتى     

  قد تختفي تماماً ویعود المحیط الطبیعي للعظام والوجه .
  وعلى أي حال فهناك حالات من الملائكیة أبدت فعالیة تطوریة سریریاً حتى عند البالغین .

ولذلك فالخبرة تقول أن ننتظر ونراقب المرضى وأن توضع خطة المعالجة اعتماداً على فعالیة 
  المرض ووضعه بعد البلوغ
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ا استمر وجود الشذوذ الشكلي الجمالي والوظیفي بعد البلوغ فإن المعالجة الجراحیة هنا إذ     
زالة الآفة مع إعادة الحدود الطبیعیة للعظم جراحیاً .   مطلوبة وتكون بالتجریف المحافظ وإ

وقد یتطلب الأمر عدة مداخلات جراحیة حتى نحصل على النتائج الوظیفیة والتجمیلیة      
  المطلوبة .

إن المعالجة أثناء فترة الطفولة مع كون الآفة ممتدة وسریعة النمو أمر صعب وهؤلاء الأطفال      
  قد یتطور لدیهم سوء شكل جمالي ووظیفي یؤدي إلى مشاكل طویلة الأمد عضویة ونفسیة .

ئكیة فالمعلومات متضاربة حول نتائج التداخل الجراحي خلال الطور الفعال ما قبل البلوغ للملا     
.  

  فبعض المؤلفین یذكرون أن هذا یؤدي إلى تكاثر وعودة نمو الآفة بل وحتى تسریع تطورها .
  بینما یرفض آخرون فكرة تسریع تطور الآفة ویذكرون أن النتائج قد تكون مقبولة .

  المعالجة الشعاعیة لاتستطب في الملائكیة 
حیث یبدي المریض مظاهر  Nooman - likeذكرت علاقة بین وجود الملائكیة ومتلازمة      

  سریریة وشعاعیة ونسیجیة للملائكیة .
" والتي  Nooman,s Syndromeوأیضاً یملك الخصائص الممیزة أو الواسمة لمتلازمة "     

  تكون صفة جسمیة سائدة مورثة .
  وقد ذكر ذلك في حالات فردیة " غیر واسعة الانتشار " .     
من الشذوذات السریریة بما فیها قامة قصیرة ، عیوب قلبیة وعائیة حیث نجد مظاهر متنوعة      

  ، تخلف عقلي وسحنة وجه ممیزة .
 والمعالجة للآفات التي في الفكین هي تماماً كالملائكیة .     

  
II - الأورام اللیفیة العظمیة السلیمة  

مصـــورة  الـــورم اللیفـــي للعظـــم ( الـــورم اللیفـــي الصـــرف ) هـــو نمـــو نســـیجي مركـــب مـــن خلایـــا
للیـــف ، وألیـــاف غرائیـــة مشـــتقة مـــن النســـیج المتوســـط المیـــزا نشـــیمي أو مـــن الخلایـــا المصـــورة للیـــف 
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الخاصــة بــالعظم . یعــدُّ الــورم اللیفــي الصــرف فــي العظــم نــادراً ، ولكــن یمكــن تمییــز ثلاثــة أنمــاط مــن 
  الأورام اللیفیة على أساس الصورة المجهریة . 

   Ossifying fibromaالورم اللیفي المتعظم  -1
  " Nonspecific fibroma "الورم اللیفي اللانوعي  -2
  الورم اللیفي غیر المتكلس اللاعظمي المنشأ  -3

 " non ossifying Fibroma " non osteogenic   
  أو المرن أو الرباطيالورم اللیفي اللدن  - 4       

Desmoplastic Fibroma  
مــات ســریریة أو شــعاعیة واســمة ، حتــى بــالفحص لا یوجــد لــلأورام اللیفیــة ضــمن العظــم علا

المجهري یبقى صـعباً أو مسـتحیلاً التمییـز بـین الـورم اللیفـي اللانـوعي والـورم اللیفـي السـني المنشـأ (( 
وهــو ورم ســلیم ســني المنشــأ )) لأن الفــروق النســیجیة المعتــادة للتمییــز بینهمــا قــد تفقــد ، ولكــن الأهــم 

ــــــ ــــــز بــــــین ال ــــــه هــــــو التمیی ــــــي مــــــن هــــــذا كل ــــــورم العفلــــــي اللیف    Fibro Sarcomaورم اللیفــــــي وال
"العرن اللیفي " إذ من الممكـن أن تشـخص حالـة ورم لیفـي عـدواني شـدیدة علـى أنهـا ورم عفلـي لیفـي 

  ، أو العكس فیمكن أن تشخص حالة ورم لیفي عفلي حسنة التمایز على أنها ورم لیفي .
  Ossifying fibromaالورم اللیفي المتعظم  -1

ورم ســلیم لكنــه یعتبــر كــرد فعــل أكثــر مــن كونــه ورم ویمكــن أن یكــون هــذا الــورم محیطیــا أو هــو 
 مركزیا 

: نمــو لثــوي شــائع نســبیا peripheral  ossifying fibromaالــورم اللیفــي المــتعظم المحیطــي  - أ
  یتفق معظم الباحثین على أنه

ال و الشـباب الیـافعین, أفة ذات منشأ سني یمكـن أن یصـیب أي عمـر لكنـه أكثـر شـیوعا عنـد الاطفـ 
% مـــن الا فـــات تحـــدث فـــي 80تمیـــل الأفـــة لاصـــابة الانـــاث, یصـــادف فـــي كـــلا الفكین,,لـــوحظ أن 

  المنطقة الأمامیة ما قبل الأرحاء, 
 الصفات السریریة

Clinical Features : یتواجد هذا الورم حصریا على اللثة ویكون بشكل كتلة ذات عنیق
ة سطحها متقرح أحیانا,یستر سطح الورم بشرة رصفیة مطبقة تغطیها مخاطیة شبیهة بلون اللث
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غالبا ما تكون متقرحة ,تمتد الألوان من الزهري الى الأحمر معظم الأفات حجومها أقل من 
 سم2

  المظاهر الشعاعیة
Radiographic Features 

 لا تكشف الصورة الشعاعیة معظم الحالات ما عدا تلك التي تضم تشكلات عظمیة سطحیة

  مظاهر النسیجیةال
Microscopic Features 

كتلة الورم تتركب من كتلة كثیفة من النسیج الضام اللیفي التي تغزر فیها الخلایا المصورة 
 للیف,التوعیة الدمویة قلیلة

یلاحظ أشكال متنوعة من التكلس قد یكون على شكل حجب متقاطعة أو متعددة من العظم أو 
  عا یلاحظ وجود مادة كلسیة نوعا ما من الملاط الخلويطلیعة العظم وفي حالات أقل شیو 

  المعالجة والانذار
Treatment and Prognosis 

یجب أن تستأصل الأفة جراحیا حتى السمحاق لأن النكس وارد ,یجب صقل الأسنان المجاورة 
 %20-16وتقلیحها بشكل جید,الأفة ناكسة وتتراوح نسبة النكس بین 

  الورم اللیفي المتعظم المركزي - ب                           
Central Ossifying Fibroma 

  ورم سلیم ذو منشأ سني یشبه سریریا الورم اللیفي الملاطي المركزي 
  یصیب أي عمر لكنه أكثر شیوعا عند الیافعین 

  یشاهد في كلا الفكین , له میل لاصابة الفك السفلي ویمیل لاصابة الاناث 
  الأعراض بالظهور عند وضوح التورم وسوء توضع الأسنان  ینمو الورم ببطء وتبدأ

  تكون الصفیحة القشریة للعظم سلیمة بدرجات متباینة
تكــون الأفــة محاطــة بارتكــاس و یكــون مظهــر الأفــة متنوعــا حســب درجــة الــورم : المظــاهر الشــعاعیة

ن الــورم عنــدما یبــدأ العظــم ضــمو  فــي المرحلــة المبكــرة تظهــر كمنطقــة شــافة علــى الأشــعةو  عظمــي
  بالنضوج  یشاهد ظلالیة ضمن الورم حتى تصبح الأفة كتلة ظلیلة 
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  یكون سوء توضع الأسنان المجاورة للأفة علامة مرضیة شائعة
تتركــب الأفــة بشــكل أساســي مــن ألیــاف كولاجینیــة تكــون مرتبــة علــى شــكل حــزم : المظــاهر النســیجیة

ر منتظمــة صــغیرة تشــاهد ضــمنها وجــود حجــب عظمیــة غیــمــع  ،تغــزر فیهــا مصــورات اللیــف الفتیــة
  الخلایا المصورة للعظم 

  اك احتمال ضئیل للنكسوهن استئصال الأفة جراحیا:تكمن المعالجة ب ارنذالمعالجة والا
  
  أورام عظمیة وغضروفیة سلیمة : -
  Osteomaالعظموم ( الورم العظمي)  -1
  Osteoblastomaالورم العظمي الأرومي ( ورم مصورات العظم)  -2
   Osteoid Osteomaالورم المشبه بالعظم   -3
   Chondromaالورم الغضروفي السلیم (الغضروم)   -4
   Tori and exostoses  (osteochondroma)العرن العظمي -5
  Osteomaالعظموم ( الورم العظمي)  -1

الورم العظمي هو ورم غیر شائع یتوضع في عظام الوجه وله میل لاصابة الشباب وقد تمتد 
  صابة لتصیب الجیوب الا

الصورة الشعاعیة تبدي مظهرا مشابها لمظهر كتلة عظمیة كثیفة ككتلة ظلیلة على الأشعة واضحة 
  الحدود یصعب تمییزها عن بؤر التندب العظمي.

  السیر السریري لهذا الورم هو بطيء وهو غیر مؤلم عادة ولایؤدي لتمدد الصفائح الفكیة القشریة.
تألف الورم من نسیج عظمي كثیف أو اسفنجي  وقد تشاهد بعض البؤر : ی الصورة المجهریة

ن ترافق مع مرجلات معویة وتلیف النسیج الضام  الغضروفیة ویمكن لهذا الورم ان یكون متعددا.وإ
  وكیسات بشرویة دعي بمتلازمة غاردنر.

رب من سطح المعالجة والانذار : تتم المعالجة بالاستئصال الجراحي الكامل حین توضعها بالق
  العظم السنخي وغالبا الورم غیر ناكس ولایستحیل استحالة خبیثة.

  Osteoblastomaالورم العظمي الأرومي ( ورم مصورات العظم)  -
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ورم مصورات العظم هو ورم یصیب كلا الفكین وقد اطلق مصطلح الورم المشبه بالعظم العرطل 
Giant osteoid osteoma ها عدة سنتیمترات وهذه الآفة هي سلیمة على الحالات  التي بلغ حجم

  ولكنها تتصف بألم شدید.
السببیات والامراضیة: حتى الآن لایعرف سبب حدوث هذا الورم ولكن یعتقد بأن هذا الورم یترافق 

  مع خلل صبغي یتجلى بتبادل مواقع في بعض الصبغیات
لة، اما التوضعات الفكیة الصورة السریریة : معظم التوضعات تحدث في الفقرات والعظام الطوی

فهي اقل مشاهدة وان توضعت فانها تتوضع في الفك السفلي.یصیب الورم الشباب بأعمار مبكرة 
سنة والذكور اكثر اصابة من الاناث  30% من الحالات تصیب الاشخاص بعمر اقل من 90و

  .2/1بمعدل 
ة له كذلك الالم یشتد عند الضغط یتمیز هذا الورم بأعراض سریریة مختلفة فالالم هو العلامة الممیز 

  على المنطقة المصابه،ولكنه یسكن عند تناول الاسبیرین.
سم على عكس الورم  2الصورة الشعاعیة : یظهر الورم على شكل آفة حالة للعظم بقطر یتجاوز 

  سم ،یحاط بهالة من منطقة تصلب واضح. 2المشبه بالعظم الذي یكون قطره اقل من 
یتألف الورم من تكاثر لصفائح مشبه بالعظم غیر منتظمة مع نسیج لیفي  الصورة المجهریة :

  موعى بشدة مع ترافقها مع تكاثر لخلایا عرطلة كاسرة للعظام.
المعالجة والانذار: المعالجة الجراحیة بالاستئصال الكامل هي المستطبة في علاج مثل تلك الأورام 

  والنكس بعد الاستئصال الكامل غیر شائع.
  
  

  غات الأنسجة الفمویة وحول الفمویةتصب
  
  الآفات السلیمة التي منشؤها الخلیة المیلانیة -

الخلایا المنتجة للمیلانین (الخلایا المیلانیة) منشؤها الجنیني من العرف العصبي ثم تشق 
طریقها إلى السطوح الظهاریة (الابتلیالیة) وتتوضع بین الخلایا القاعدیة . ثم تتعرض لتحولات 
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لتصبح قرب كیراتینیة حیث یحدث نقل الصباغ  . حبیبات الصباغ المختزنة (الأجسام  ضخمة
المیلانیة) تنتج من قبل هذه الخلایا المیلانیة( الخلایا المصنعة للصباغ) ، وهي لا تبقى عادة 
 ضمن الخلایا نفسها لكن تنقل إلى الخلایا الكیراتینیة المحیطة وأحیاناً إلى البالعات المجاورة (

الخلایا الناقلة للصباغ) . الضوء والهرمونات والمشاركة الوراثیة تؤثر في كمیة الصباغ المنتج 
.  

تتواجد الخلایا المیلانیة في خلایا المخاطیة الفمویة ولكنها لا تلاحظ بسبب أن مستوى إنتاجها 
ادیة . وعندما للصباغ منخفض نسبیاً وأن سیتوبلاسماها رائقة ولا تصبغ بالملونات الروتینیة الع

تصبح فعالة في إنتاج الصباغ في نقطة محددة أو بشكل عام أو تتكاثر فإنها تكون مسؤولة 
عن مكونات ممیزة مختلفة عدیدة في الأغشیة المخاطیة الفمویة تتدرج من الاصطباغ 

  الفیزیولوجي إلى التنشؤات الخبیثة .
ا الوحمیة تكون مسؤولة أیضاً عن بعض النسبة الفیزیولوجیة لكمیة الخلایا المیلانیة والخلای

میلانوما) . تكشف  - الأورام السلیمة (الوحمات) والآفات التنشؤیة الخبیثة (الورم المیلاني 
التغیرات الشكلیة بین الخلایا المیلانیة وتشمل الشكل البیضوي وتمیل للعیش مع الخلایا 

  لتیروزیناز كما في الخلایا المیلانیة .المشابهة الأخرى . الخلایا الوحمیة تحتوي نفس الأنزیم ا
وهذا الأنزیم هو المسؤول عن تحویل التیروسین إلى المیلانین  . تصبغات الفم المیلانیة تتدرج 
من اللون البني إلى الأسود فالأزرق حسب كمیة المیلانین المنتجة وحسب عمق و توضع 

ن أسود إلى مزرق . اسوداد الصباغ . التصبغ السطحي یكون بني بینما الأعمق یكون بلو 
الآفة الكامنة (غیر المنتشرة) والتي لم تحرض بواسطة العوامل المعروفة یقترح بأن تكون 

  الخلایا الصباغیة ذات إنتاج میلانیني أكثر أو أنها تغزو النسیج الأعمق .
  Neviالوحمات   -  1

  الأسباب :
ة أو نسیجیة مختلفة مثل البشرة الوحمة عبارة عن مصطلح عام یمكن أن یشیر لأي آفة خلوی

الأوعیة الدمویة والخلایا الصباغیة . وبشكل عام یستعمل مصطلح الوحمة بدون تعدیل على  -
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أنه آفة صباغیة مركبة من خلایا وحمیة . وهي أحیاناً تسمى بشكل خاص الوحمة ذات الخلایا 
  الوحامیة أو الوحمة ذات الخلایا المیلانیة .

مجموعة من الخلایا الوحامیة مشابهة من الناحیة النسیجیة للخلایا الوحمات عبارة عن 
المیلانیة ما عدا میلها لتشكیل أعشاش ونقص التغصنات فیها . ومن الممكن أن تتواجد في 
البشرة الساترة أو في النسیج الضام الداعم أو في كلیهما . ومنشأ الخلایا الوحامیة غیر 

ض بأنها تنشأ من خلایا صباغیة مهاجرة من العرف معروف بشكل كامل . وكان قد أفتر 
العصبي إلى البشرة الساترة والأدمة (تحت المخاطیة) أو أنها تتطور من خلایا میلانیة خاملة 

  تم تحویلها .
  المظاهر السریریة :

الوحمة الجلدیة هي آفة حطاطیة مكتسبة شائعة تشاهد في عدد كبیر من السكان ، وهي غالباً 
د الولادة بقلیل أو خلال مرحلة الطفولة ، ویمكن أن تظهر في أي مكان . ما تظهر بع

الوحمات داخل الفم إن لم تعتبر نادرة فهي غیر شائعة ومن الممكن أن تحدث في أي عمر . 
وأغلب الآفات الفمویة تتظاهر على شكل حطاطات مرتفعة وأحیاناً لا تكون صباغیة . 

مخاطیة  - مي . والأماكن الأقل تردداً هي مخاطیة الخد وتتوضع غالباً في شراع الحنك العظ
  واللهاة . -الحافة السنخیة  -اللثة  - الشفة 

  الإمراضیة النسیجیة :
التصنیف یعتمد على مكان خلایا الوحمة فیما إذا كانت متوضعة على البشرة الساترة في 

الوحمة داخل الأدمة) أو  منطقة اتصالها مع النسیج الضام (الوحمة الوصالیة) أو في الأدمة (
  على شكل نطاق مشترك (وحمة مركبة) .

  هناك خمسة أنماط من الوحمات :
وهي أكثر الوحمات الجلدیة مشاهدة ,وقد  ) : Intradermal nevusالوحمة الادمیة (  - أ

تكون وحیدة أو متعددة، وتكون ملساء سطحیة أو مرتفعة عن سطح الجلد ، وتبدو بلون بنیة 
  غیر مصطبغة ، وقد یبرز على سطحها بعض الأشعار.اللون أو 
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) وهي خلایا   Nevic cellsمجهریاً : یشاهد وجود مجموعات كبیرة من الخلایا الوحمیة (
كبیرة الحجم بیضویة الشكل ذات نوى حویصلیة وهیولى شاحبة، تجتمع مع بعضها على هیئة 

نین). الانقسامات تكون نادرة وقد حبال أو حزم ، وقد تحتوي على حبیبات القتامین ( المیلا
یشاهد وجود بعض الخلایا العرطلة. هذه الخلایا تكون منفصلة عن البشرة الساترة بحزم غلیظة 

  من النسیج الضام بحیث انها لاتكون بتماس مباشر مع البشرة.
تشبه من الوجهة السریریة الوحمة الأدمیة  ): Jonctional Nevusوحمة الاتصال (   -ب

الانذار یختلف، ولایمكن التفریق بینهما إلا بالدراسة النسجیة ، حیث لاتشاهد هنا حزم ولكن 
  من النسیج الضام یفصل بین البشرة والخلایا الوحمیة.

تتألف من النموذجین السابقین ،الوحمة  ):  Compound Nevusالوحمة المركبة (  -ج 
یتألف من وحمة أدمیة والقسم الآخر  الأدمیة ووحمة الاتصال حیث أنه یشاهد قسم من الوحمة

  من وحمة الاتصال.
تنشأ من الوریقة الوسطى وتتركب من خلایا ذات  ) :  Blue nevusالوحمة الزرقاء (  -د

) تحتوي على كمیات كبیرة  Melanoblastsشكل مغزلي تتواجد عمیقاً داخل النسیج الضام ( 
ن والیدین والوجه، تظهر غالبا منذ الولادة أو من صباغ المیلانین ،تتوضع على الالیتین والقدمی

في الطفولة المبكرة. سریریا تبدو ملساء السطح ذات لون بني مائل للزرقة أو للأسود المزرق ، 
ذات حجم یتراوح مابین عدة ملمترات الى عدة سنتیمترات حیث انها قد تأخذ مساحات واسعة 

ن توضعت ف إنها تتوضع في الشفاه، اللثة ، قبة الحنك من الجلد. توضعاتها الفمویة نادرة.وإ
  وشراعه.

یصیب الأطفال ویشبه  ): Juvenil Melanoma of  Spiztورم الأطفال الصباغي (  -ه
في مظهره المجهري الصورة المجهریة للأورام الصباغیة الخبیثة التي تشاهد عند الكبار. ولكنه 

ه بالاضافة إلى أنه لایتوضع في ذو مظهر مجهري سلیم حیث لانشاهد فیة انقسامات شاذ
  الحفرة الفمویة. 

المعالجة والانذار : في كل أنواع الوحمات ، الاستئصال الجراحي الكامل خاصة في تلك 
الوحمات التي تتعرض للتخریش المستمر أو الرض بالملابس أو تلك التي یتغیر لونها وحجمها 
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الأكثر قابلیة للتسرطن على عكس أو عندما تتقرح. وكما هو معروف وحمات الاتصال هي 
  وحمة الأدمة التي لاتتحول إلى آفة خبیثة.

  التشخیص التفریقي :
الاعتبارات السریریة الأخرى التي یجب أن تتضمن في أي نمط من أنماط الوحمات الفمویة 

. الآفات التي لها منشأ وعائي یمكن أن تؤخذ Melanomaهي البقع المیلانیة والورم المیلاني  
والورم الوعائي  Varixوالـدوالي  Hematomaعین الاعتبار والتي تتضمن الورم الدموي ب

Hemangioma . والآفتین الأخریتین فیهما الدم متواجد ضمن الجهاز الوعائي  
   Melanomaالأورام المیلانیة   -2

ل حالیاً ازدادت نسبة حدوث الورم المیلاني في الجلد في السنوات الماضیة الأخیرة وأصبح یمث
% من مجموع السرطانات (ما عدا سرطانات الجلد) . ونسبة الوفیات المتعلقة 2تقریباً 

  % . 2-1بالسرطانات الناتجة عن الورم المیلاني في الجلد حوالي 
الورم المیلاني الجلدي شائع أكثر في المناخات الجنوبیة من المناخات الشمالیة وشائع أكثر 

وعند الآسیویین.أما في توضعه في الأغشیة المخاطیة الفمویة فلا  بكثیر عند البیض من السود
یوجد اختلاف جغرافي والاختلافات العرقیة التي تشاهد في الأورام المیلانیة الجلدیة لا تشاهد 

  هنا.
في الحقیقة السود والآسیویین یظهر أنهم یتأثرون بشكل أكبر بهذه السرطانات في الأغشیة 

یض . الورم المیلاني ینشأ من التحول الورمي السرطاني للخلایا المخاطیة أكثر من الب
  المیلانیة أو خلایا وحمة الاتصال الصباغیة .

والعوامل المؤهبة لحدوث الآفة الجلدیة تتضمن : كمیة التعرض لأشعة الشمس (تزید من نسبة 
السابقة مثل  الخطورة) ودرجة التصبغ الطبیعي في الخلایا (تنقص من نسبة الخطورة) والآفات

  الوحمات الوصالیة .
حادثة تسبق تطور الورم  Melanosisأما داخل الفم فیعتبر وجود زیادة نسبة المیلانین 

المیلاني . هذه العملیة الاصطباغیة تمثل على الأغلب طور النمو الباكر لهذه الآفة . والآن 
لد والأغشیة المخاطیة یمكن أصبح معروفاً بشكل جید أن بعض أنواع الأورام المیلانیة في الج
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أن تظهر طور نمو سطحي طویل الأجل أو موضعي في الوصل بین البشرة والنسیج الضام 
  قبل أن تدخل في طور النمو العمودي 

  والارتشاحي .
  السمات السریریة الإمراضیة :

من الجلد الأورام المیلانیة في الغشاء المخاطي للفم أقل حدوثاً بكثیر منها في الطرف المقابل 
والأورام المیلانیة الجلدیة تحدث بشكل عام عند السكان الأصغر سناً من الآفات المخاطیة 

  التي غالباً ما تظهر في سن الخمسین . ولا یوجد میل جنسي .
الأورام المیلانیة الجلدیة تحدث في الرأس والرقبة وغالباً في المناطق المعرضة للضیاء . 

ل أكبر في شراع الحنك الصلب واللثة . ثم یتبع التوضع في الشفة والآفات الفمویة تحدث بشك
  والمخاطیة الشدقیة .

ونماذج الاصطباغ التي تدل على الأورام المیلانیة تتضمن مزیج مختلف من الألوان مثل البني 
والأسود والأزرق والأحمر بشكل غیر متناسق وفجوات غیر منتظمة . التعرف على أطوار 

لى عدة النمو الأفقیة  والعمودیة في الأورام المیلانیة قد أدت إلى تصنیف جدید لهذه الآفات وإ
  مجموعات إمراضیة سریریة .

  
  Melanomaالمیلانوما  -

Etiology : المسببات  
لقد ازدادت نسبة حدوث المیلانومات في السنوات السابقة الأخیرة . وهي تشكل الآن ما یقارب 

ء سرطانات الجلد) . والمیلانوما الجلدیة أكثر شیوعاً في % من جمیع السرطانات (باستثنا2
  الأقالیم الشمالیة من الكرة الأرضیة وأكثر شیوعاً لدى البیض منها في السود .

  تتضمن عوامل الخطورة :
التعرض المزمن لضوء الشمس  –المستوى المنخفض للصباغ الطبیعي  –التاریخ العائلي 

الوحمة سیئة التصبغ والنمش  –مثل : الوحمة الولادیة والآفات المصطبغة سابقة الظهور 
  الخبیث .
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ولكن معظم المیلانومات تتطور من وحمة صباغیة سلیمة سابقة الظهور خصوصاً ما سبق 
  ذكره .

  ملامح سریریة :
% من المیلانومات في جلد الرأس والرقبة هناك تنوع في الطریقة التي یتم 20تنشأ ما یقارب 

عقدیة  –نومات : لقد تم تقسیم الآفات بشكل تقلیدي إلى : سطحیة الانتشار بها تصنیف المیلا
تستعمل مصطلحات مثل : "المیلانوما  Lentuga Maliginaوأنماط النمش الخبیث  -

الموضعة" "فرط التصبغ الاتصالي میلاني الخلایا اللانمطي" تستعمل عادة لتدل أو تصف 
  رة ولا تظهر أي دلیل على الغزو .الآفات الوحمیة الفیتامینیة ضمن البش

 ) % 60الأكثر شیوعاً وتشكل  Subtype) هي تحت النمط  SSMالمیلانوما المنتشرة سطحیاً
  . L.M 10%% ثم 40ثم تأتي المیلانوما العقدیة 

عبر الجلد منتجة آفة غیر منتظمة مسطحة  S . S  Mتتطور المیلانوما المنتشرة السطحیة 
الخلایا الورمیة ذات الملامح النوویة اللانموذجیة توجد بشكل فردي نسبیاً ذات لون مختلف 

وبأعشاش في البشرة وتمتد جانبیاً من مركز الآفة تصنف مجهریاً طالما هي في هذا الطور ذو 
النمو المشعع أو الأفقي المطول میلانوما موضعة أو فرط تصنع اتصالي لا نموذجي ویشار 

  ید الخلایا الورمیة ضمن الأدمة .لطور النمو العمودي بظهور عناق
  تمتلك هذه الآفة كموناً أو میلاً انتقالیاً الذي یؤثر بوضوح على الإنذار .

تثمر المعالجة خلال الطور الموضع للنمو عن نتائج ممتازة لأن الخلایا الورمیة لم تتغلغل إلى 
  الأدمة .

مو فقط ولهذا إنذارها أسوأ هذه الآفة تمتلك طوراً شاقولي الن –على العكس  –المیلانوما العقدیة 
كونها تنتشر بشكل أعمق مع نمط بناء عقدي السطح .حیث تتواجد الخلایا الورمیة في البشرة 

  والأدمة وقد تصبح متعرجة وقد تنمو بشكل سریع .
تحدث میلانوما النمش الخبیث بشكل سائد في الجلد المعرض للشمس في الأشخاص الكبار 

سنة . ولكن یبقى اسمها النمش  30إلى  25وضع قد یستمر ما یقارب تمتلك طور نمو م
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الخبیث طالما هي بهذا الطور ، وعندما تدخل إلى طور النمو العمودي حینها قد یشار لها 
  على أنها میلانوما النمش الخبیث .

  سریریاً :
بر تظهر هذه الآفة كبقعة مسطحة غیر منتظمة التصبغ مع حواف غیر محددة بوضوح یعت

  الإنذار ممتازاً طلاما كانت الآفة في الطور الموضع .
  المعالجة والإنذار :

  یبقى الاستئصال المعالجة المختارة لجمیع أنماط المیلانومات .
 3إلى  2عموماً : یوصى بالاستئصال مع حواف أمان بها من أجل الآفات الرقیقة ویوصى بـ 

قائیة للعقد اللمفیة الناحیة لا زالت مثار نقاش سم كحواف امان للآفات الأثخن والإزالة الانت
  ولكن تحتمل إزالتها أكثر في الأورام الثخینة .

قد تضاف المعالجة الكیمیائیة والمعالجة المناعیة والشعاعیة إلى المعالجة بالحمیة للسیطرة 
  على الانتقالات والنكس الموضعي .

. الذي یمكن انجازه باستخدام  أفضل مؤشر للإنذار هو العمق المجهري لغزو الورم -
) أو مقیاس بریسلو حیث یقاس ثخن الآفة الأولیة بمیكرومیتر العدسة العینیة Clarkمستویات (

المجهریة من قمة الطبقة الحبیبیة إلى أعمق خلیة ورمیة ومن الواضح كلما كان الورم أقل 
  ثخانة كلما كان أفضل إنذاراً .

  
  ة المنشأ : التصبغات بسبب ترسبات خارجی -  

   Amalgam tattoo focal argyrosisالوشم بالأملغم   - 1     
  المنشأ :

ینشأ الوشم بالأملغم من الازدراع او الاندخال المرضي بجزیئات الأملغام  وهذه عادة تلي 
  اقتلاع الأسنان أو تلي تحضیر الأسنان المحشیة بالأملغم القدیم .

  المظاهر السریریة :
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للغشاء المخاطي الفموي ، هذه الآفات توجد في الأنسجة الرخوة التي تكون وهو أشیع تصبغ 
على تماس مع الأسنان التي تحوي على خلائط الأملغم ،وأكثر الأماكن المتأثرة هي اللثة 
والغشاء المخاطي الفموي وسقف الحنك الصلب واللسان . العلامات السریریة للالتهاب نادراً ما 

  د التحمل من قبل الأنسجة الرخوة .تشاهد لأن الأملغم جی
ذا كان الأملغم بحجم  وتتظاهر على شكل آفات لطخیة وبلون رمادي ولا تتغیر مع الوقت . وإ

  كاف فإنه ممكن أن یظهر على الأنسجة الرخوة وعلى الصور الشعاعیة .
  البنیة النسیجیة :

وحول الأوعیة الدمویة . بالمجهر تظهر جزیئات الأملغم بشكل نموذجي حول ألیاف الكولاجین 
قلیل من اللمفاویات والبالعات یمكن أن تتواجد ما عدا الحالات التي تكون الجزیئات نسبیاً كبیرة 

  ، وتترافق مع خلایا متعددة النوى ، وعرطلة نوع جسم أجنبي .
  الشخیص التفریقي :

أو سقف الحنك  یتشابه سریریاً مع الآفات المنتجة للمیلانین ، في حال التوضع في اللثة
والتمییز عن الوحمات والمیلانوما المبكرة (لأن هذه أشیع الأماكن لتوضع هذه الآفات) یكون 
بالصورة الشعاعیة ، بالقصة السریریة وكذلك المظهر الرمادي یساعد في التمییز بین الأملغم 

  والمیلانوما . وأي آفة أخرى مشكوك بها یجب أن یؤكد تشخیصها بالخزعة .
 

                               


