


 الفكينالخبيثة في الحفرة    السليمة و  الأورام
 

 

 الجسم نسيج من أو منطقة أية يحدث في أن يمكن تنسج فرط أنها الأورام على  تعرف

 

 سليمة  و خبيثةأورام الى م اورالأتقسم  و

 فرط تنسج نظامي حيث تشبه الخلايا المتكاثرة الخلايا الأصلية هو : سليم  الورم ال

فرط تنسج عشوائي حيث تختلف الخلايا المتكاثرة عن الخلايا هو : خبيث الورم ال

 .التي نشأ منها الأصلية 



 والفحصطرق التشخيص 

 الهامةالاستقصاءات آفة فيجب علينا إجراء عدد من  ةأياكتشاف عند 

 : لتحديدها و تتضمن

 .التاريخ الصحي -1

 .تاريخ الحالة المرضية -2

 .الفحص السريري -3

 .الفحص الشعاعي -4

 .الفحوصات المخبرية -5

 .من أجل الفحص النسيجي إن تطلَّب الأمر الخزعات -6



 Biopsies   الخزعات

 

 .النسيجية الفحوص أجل من مستأصلة حية نسج هي : الخزعة

 .الفموية المنطقة وحول داخل الخزعة لأخذ رئيسة طرق أربع هنالك

1- Oral cytology  : رئيسيان أسلوبان هنالك : 

 Exfoliative Cytologic  :  الخلوي التقشير : الأول

 كإجراء تستخدم ما  غالباولكنها الفموية الحفرة في  الطريقة هذه استخدام يمكن

 .والشقية الاستئصالية الخزعات عن بديلاا  وليس مساعد

 عدم على خاطئة سلبية نتائج تعطي ما كثيراا  الطريقة هذه أن الدراسات أثبتت حيث

 .العينات فحص في قليلة خبرةذو الاخصائي كان ما اذا وخاصةا  الورمية الخلايا وجود



  

  

 Exfoliative Cytologic التقشير الخلوي 



 : Oral brush biopsy  الفموية الفرشاة خزعة : الثاني

  على تتفوق الطريقة هذه أن الدراسات أثبتت قد و البشرية الخلايا لجمع خاصة فرشاة هنا يسُتخدم 

 .سابقتها

 Technique)) الفموية بالفرشاة الخزعة أخذ طريقة

 وبذلك ثابت بضغط مرات 10 ـ 5 وتدار الفموية للحفرة الظهاري النسيج مع بتماس الفرشاة توضع

 المادة تنقل ثم (  القاعدية -  المتوسطة - السطحية) طبقات ثلاث من البشرية الخلايا جمع يتم

 اخترقت إذا فيما يقرر هناك و رالمخب إلى ترسل جفافها بعدو وتثبت زجاجية صفيحة إلى الخلوية

  .لا أم القاعدي الغشاء الخزعة

 .الخزعة إعادة يتوجب فإنه الظهاري للنسيج المشكلة الخلايا كافة على يتحتو لم فإذا

 وجود لتحديد الظهاري النسيج أجزاء كافة يفحص مبرمج كمبيوتر فيوجد كافية العينة كانت إذا أما

 .عدمها من الخباثة

 



   

 Oral Brush Biopsyالفرشاة الفموية  خزعة



 (Aspiration Biopsy) البزل -2

 رئيسين نموذجين هنالك و الآفة مكونات لسحب ( محقنة + إبرة ) ماستخدا يتم

 : للبزل

 . هواء أو سائل على تحتوي الآفة كانت إذا لمعرفة يستخدم : الأول النموذج

 الخزعة أخذمن أجل الفحص النسيجي ويتم  خزعةيستخدم لأخذ :  الثانيالنموذج 

 بالإبرة الدقيقةبطريقة البزل التشريح المرضي وتدعى أخصائي  من قبل

 (Fine needle Aspiration)( FNA) 

 . المخاطي الغشاء تحت أو الجلد تحت المتوضعة الكتل لفحص وتستخدم



   

 Aspiration Biopsyالبزل  



 Incisional Biopsy :   الشقية الخزعة  -3

 تحتويهي شريحة تحتوي على عينة أو على جزء من الآفة، أما إذا كانت الآفة 

 .صفات متنوعة في عدة أماكن فهنا قد نحتاج إلى أخذ أكثر من عينةعلى 

 

   

   

 Incisional Biopsyالشقية  الخزعة



 : Excisional Biopsy  الاستئصالية الخزعة -4

 الإزالةيتم استئصال كامل الآفة مع كمية من النسج السليمة المجاورة لضمان 

  .خلال العمل الجراحي ثم إرسالها إلى المشرح المرضيوذلك  الكاملة

 عند وجود آفات صغيرة قطرها أقل من اسم وتبدي سلامة في الخزعةتستطب 

 .ا مظهره

 

  

  

   Excisional Biopsyالاستئصالية الخزعة



 TMNنظام 

 . الأولي للورميستخدم لتحديد المرحلة التي وصل إليها الورم اعتماداا على صفات محددة 

T - ترمز للورم الأولي و امتداده الأعظمي مقدراا بالسنتيمتر. 

N - ترمز إلى العقد اللمفاوية العنقية المصابة و قطرها و جهة الإصابة. 

M -  ترمز إلى الاستعمار البعيد 

M0 - استعمار بعيد لايوجد. 

M1 - انتقالات بعيدة. 

 .الورم  ثخانةمن عيوب هذا النظام أنه لا يقدم معلومات عن 

 النظر عن بغض ثخانةملم يقدم إنذار أسوء من الورم الأقل  5-4 ثخانتهفقد لوحظ أن الورم الذي 

 اللثةعلى  المتوضعة الآفة لمإذالوحدها يمكن أن توضح  الثخانة، و بذلك فإن  Tأيالورم  قطر

 على قاع الفم و تكون  المتوضعة تلكيمكن أن يكون إنذارها أفضل من  T4مثلاا هي  الملتصقة و

 . T2مثلاا 



 الأورام السـليمـة في الفكـين

 

 Odontogenic Tumors   الأورام السليمة ذات المنشأ السني في الفكين: أولاا 

صاانفت الأورام السااليمة ذات المنشااأ  " WHO "العالميااة الصااحة وفقاااا لمنظمااة 

 السني الى   

 ”ة مختلط – ةضام – ةيوبشر"   



 البشرويةالأورام 

  Ameloblastomaورم مصورات الميناء  

 وهو يثير جدلاا  تاريخ طويل فهو أكثر الآفات ذكراا من بين الآفات سنية المنشأ للأميلوبلاستوما

    الورمية التنشؤاتموقعه بين  مستمراا في الرأي بين المشرحين المرضيين والجراحين حول

 ويوصف هذا الورم على أنه سليم ولكنه ذو اجتياح موضعي مع  .المعالجة والتصرف الحيوي  و 

  .موضعية   وخباثة للنكسميل شديد 

 سريرياا           

 .الفم من كل أورام %  1يشكل  •

 .الثالثة في الفك السفلي في منطقة الرحى %  80•

  4.5: 1الفك السفلي أكثر إصابة من الفك العلوي بنسبة حوالي  •

             قد تحدث الآفة في كلا الفكين وفي أي مكان ولكن المواقع المفضلة هي في القسم الخلفي في الفك  •

 .السفلي في الفك  الرأدالعلوي وفي منطقة خلف الأرحاء في 

 . وميلانهاالأسنان  انطمار –أحياناا تشوه في الفك والوجه  –تورم يتميز بحدوث  •



تسبب الآفة امتصاص في جذور الأسنان أو حركة في  مالمالألم عرض نادر •

 .الأسنان 

على الآفة تكون ابتداءا من العقد الأول وحتى  سريريةالعمر الذي تظهر فيه دلائل  •

 .العمر العقد السابع من 

 عدوانية التصرف الخبيث والانتقالات •

 الانتقالات في أماكن مثل الجمجمة والفقرات العظمية والعقد اللمفاوية تتوضع

 .والكبد  والعظم الحرقفي والأعضاء البعيدة كالطحال 

 الانتقالات إلى الرئتين هي الأكثر ذكراا فهي المواقع المفضلة و تعتبر 

 الذي يحدث " التنفس " الاستنشاق هناك سؤال يطرح نفسه دائماا عن بالتالي و

 .الزرع أثناء العمل الجراحي وإمكانية حدوث 



 شعاعياا 

 .الحجرات بشكل شاف على الأشعة وحيد أو متعدد  الأميلوبلاستومايظهر  •

 .للآفة حواف الآفة غالباا ما تكون واضحة مما يدل على التطور البطيء  •

 وقد تحتوي الآفة أسناناا دائمة أو مؤقتة غير بازغة مما يعطيها مظهر الكيس التاجي  •

 .الأسنان تسبب امتصاصاا في الجذور وسوء توضع أو تغير وضع  •

إلى  الشعاعية الشفوفيةفي الفك العلوي تمتد نحو الجيب الفكي ويحدث فيه تغيرات في  •

 ( .ضبابي )  عتامةمظهر أكثر 

المولد للنسيج الليفي  الأميلوبلاستوماوهو "  الأميلوبلاستوماأحد أشكال  •

Desmoplastic Ameloblastome  يتواجد بشكل أكبر في المنطقة الأمامية للفك

   .فيه الموجودة  الضامةالعلوي والسفلي ويظهر كآفة ظليلة بسبب كثافة النسج 



 ورم مصورات ميناء وحيد الفجوة مسبب امتصاص في جذور الأرحاء
 

 متنوعة لورم مصورات الميناء شعاعيةأشكال 



 المعالجة 

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

  .والكاملالقطع العظمي الجزئي  •

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

  :  النكسنسب 

 . % 100ـ  % 55الآفات داخل العظمية المتعددة الكيسات  -

 . % 25ـ  % 18الآفات داخل العظمية وحيدة الكيسة   -

بعد التجريف " تحدث غير معروفة ولكنها  النكسخارج العظمية نسبة " المحيطية الآفات  -

 Sehdev et al في العلوي حسب دراسة %  100نكس في الفك السفلي %  90

 

 



 هناك طرق علاجية أخرى متممة غير جراحية منها -

  الشعاعيةالمعالجة  -1

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

 وهناك خطر تحول خبيث 

 . Carnoy’s solution  كارنويالمعالجة بمحلول  -2

gram of ferric chloride1 , acetic acid% glacial 10and  chloroform% 30, ethanol% 60 

 .نكس مرضى و لم تظهر لديهم حالات  9هذه الطريقة على   Sampson/Rogrel 1999طبق 

 . Cryosurgeryالجراحة القرية أو بالتبريد   -3

 4حالة كما حدثت  11حالة نكست منها  36وهي تستخدم بالمشاركة مع الجراحة وقد  ذكرت معالجة 

 .مرضية حالات كسور 

   .بالليزر تطهير المنطقة  -4

https://en.wikipedia.org/wiki/Acetic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Chloroform
https://en.wikipedia.org/wiki/Ethanol


 ورم مصورات الميناء الغدي

Adenoameloblastoma Tumor  

و له  .طبيعته عدوانياا في  ليسالسريرية والجراحية على أنه ورم سليم والدراسات أظهرت 

 تسميات اخرى 

  Adentoameloblastoma  Tumorورم مصورات الميناء الغدي •

  Ameloblastic Adenomatoid المينائيةذو المصورات  الغدانيالورم •

  Glandular Ameloblastoma الأميلوبلاستوماالغدية•

  Adenomatoid Ameloblastoma الأميلوبلاستوماالغداني•

 الغدانيولعل الاسم الأكثر قبولاا هو الورم السني 

 Odontogenic Tumor AOT  Adenomatoid  

 أو بنى ذات شكل أنبوبي " مألوفة غير " وغريبة فريدة ت ايقننسيجياا ببنى ذات أنه يتميز حيث

 وعناصر سنية المنشأ ولكنها لا تحمل  سمات الورم المصور للميناء 



 سريرياا 

   80إلى  4بين ما سجلت حالات و لكن  .خلال أواخر العقد الثاني سريرياا يظهر •

 .سنة 

   .الذكور أكثر من لإناث صابة اهناك ميل بسيط لإ•

 .السني ينشأ من المنحدر الخارجي غير الفعال للجراب •

 منطمرةالفك العلوي على تماس مع سن من يشاهد غالباا في المنطقة الأمامية •

 / غالباا رباعية/  



   شعاعياا 

   . واسمةيمكن أن تعتبر نموذجية ولكنها ليست  شعاعيةهناك عدة مظاهر 

 على الأشعة وحيدة الحجرة ذات حدود واضحة أحياناا  تحتوي شافةبشكل آفة  يظهر

 .منطمراا سناا 

 المعالجة 

  ( .الفصعالاقتلاع أو )الكامل  الاستئصال  -

 بعد إجراء شريحة مخاطية واسعة وفتح مدخل عبر القشرة العظمية التي عادة-

  .بالورم تكون رقيقة وعلى امتداد واسع حتى نصل للمحفظة المحيطة 

 بعد الاستئصال  النكسولم توثق حالات عدوانية لهذا الورم ونادراا ما يحدث -

 الكامل والتجريف 



 ( PINDBORG )  المااتكلس ذو المنشااأ السااني البشاارويالااورم  

CEOT  

Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor  

 Enaméloma ( Enamel pearl )الورم المينائي 

  Mélanotic progonomaورم مصورات الميناء الصباغي 

 (Mélanotic Ectodermal Tumor)  

 

 



  (المختلطة)  والضامة البشرويةالأورام 

  Ameloblastic Fibromaالورم الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء  -1

   سريرياا 

 خصوصاا  يتوضعو سنة ومن كلا الجنسين  20-10الأعمار الصغيرة من يصيب 

  .السفلية  والأرحاءالضواحك منطقة في 

  شعاعياا 

 فيعلى الأشعة واضحة الحدود ونلاحظ امتصاص  شافةعلى شكل حفرة يتظاهر 

 .الميناء ويلتبس مع ورم مصورات  .أحياناا الأسنان جذور 

   العلاج

 .الحدوث نادر  والنكس –الكامل الاستئصال 

 



 للميناءالمصورة الورم الليفي ذو الخلايا  



 Complex Odontoma  –compound  السنية المعقدة والمركبة الأورام 

Odontoma     

   :شكلين ونسيجياا في  شعاعياا السني يميز الورم 

 Compound Odontoma   المركبالسني الورم •

     Complex Odontomaالسني المعقد الورم •

   البشرويةشذوذ تام أو غير تام في تشكل السن بنسجه كلاهما و 

  والميزانشيمية

 السني المركب عادة يتألف من بنى متكلسة تشبه الأسنان أو الورم 

 المعقد هو توضع عشوائي وغير منتظم والورم السني صغيرة أسنان 

   .متكلسة سنية لبنى 



 سريرياا 

 وأحياناا  للفكين الأمامية المناطق في والسابع الأول العقد بين الجنسين يصيب

 انتفاخ إلى أحياناا  يؤدي . الثالثة الأرحاء منطقة وفي السفلي الفك وخصوصاا  الخلفية

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

 الأسنان وضع في تبدل في يتسبب كما الإطباقي الرض بسبب المخاطي الغشاء

 . المجاورة

  شعاعياا 

  على تدل الأشعة على شافة بهالة غالباا  محاطة  بيضاء الأشعة على ظليلة كتلة

   . مشوهة سنية وحدات شكل على متلاصقة كتل وأحياناا  . محفظة وجود

 



 العلاج 

 .  صغيراا  حجمه كان إذا حاجة لا -

 : الآفة لإزالة أسباب -

 . كبير الورم حجم -1

 . سن بزوغ إعاقة احتمال -2

   الآفات أو الملاطي كالورم شعاعياا  ظليلة أخرى بآفات الاشتباه حال في -3

   . الشعاعية والشفوفية الظلالية بين تمازج تحوي التي الكبرى



 سني مركبالورم 



  Ameloblastic Fibro- odontoma للميناءالورم الليفي السني ذو الخلايا المصورة  

  Ameloblastic Odontomaالورم السني ذو الخلايا المصورة للميناء  

 Ameloblastic  Sarcomas     للميناءذات الخلايا المصورة  العفليةالأورام 

   Ameloblastic fibro-  Sarcoma  للميناءالليفي ذو الخلايا المصورة  العفليالورم  -أ

 Ameloblastic  odnto- Sarcomaالسني ذو الخلايا المصورة للميناء   العفليالورم  -ب 

   

 



  الميزانشيميةأو  الضامةالأورام 

  Odontogenic Fibroma  السني المنشأ ذو الليفي الورم

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

   . " محيطي سني

 سريرياا 

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

 سنة /37/ عمر في ووسطياا  سنة /72 ـ 14/ من العمر بين حالات وجدت ولكن الأطفال خصوصاا  يصيب -

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

  . الأولى

 . عرضية لا الآفات معظم -

   : شكلين له

 . البثعات مع يلتبس محيطي -

  . العظم ضمن مركزي وشكل -



   شعاعياا 

 يحتوي وأحياناا  الحجرة وحيد يكون أن ممكن أنه كما الحجرات ومتعدد شعاعياا  شاف عادة الورم هذا -

   . خفيفة تقاطعات على

 . واضحة حدود له نجد لا قد أنه أو ظليلة بحدود جيد بشكل محاطاا  الورم يبدو قد -

 ثالثة بأرحاء علاقة ذات كانت الكبيرة الآفات من والكثير تباعدها  أو للجذور شديد امتصاص يحدث قد -

  .بازغة غير

  المعالجة

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

 إلى نحتاج قد نادر وبشكل  والتجريف " الفصع " الكامل الاستئصال بين بالمشاركة تعالج أن يمكن الآفة

 . الجزئي العظمي القطع

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

 . جيد   تفحص أن يجب آفة أي فإن لذلك Fibrosarcom الليفي الغرن لحالة مشابها صغيرة ارتشاحات



   Odontogenic Myxoma ذو المنشأ السني ( مخاطوم)المخاطي الورم 

 سريرياا 

 .العشرين يشاهد في الفكين في سن  -

 حجااومفااي وضااع الأساانان وتطورهااا ويصاال إلااى  شااذوذاتذو نمااو بطاايء يترافااق مااع -

 .المخاطي كبيرة محدثاا انثقاب في العظم وتقرحات في الغشاء 

 شعاعياا 

 .استدارة على الأشعة تحتوي على تقاطعات ذات زوايا بدون  شافةفجوة كبيرة  -

 العلاج

  النكسالاستئصال الكامل وأحياناا القطع العظمي الواسع وهو قليل  -

 



   العظمية  الملاطية الاستحالة

  Periapical Cemento Dysplasia   الذروية حول الملاطية الاستحالة -أ

 Focal Cemento – osseous البؤرية العظمية الملاطية الاستحالة -ب

dysplasia   

 Florid Cemento – osseous  المبرقشة العظمية الملاطية الاستحالة -ج

dysplasia  

  Cementoblastoma الملاط مصورات ورم

   Familial Gigantiform Cementoma  العملاق الملاطي الورم

 Squamous  السني الحرشفي الورم أو السني المنشأ ذو الخلايا شائك الورم

Odontogenic Tumor SOT 



 الأورام وشبه الأورام السليمة ذات المنشأ غير السني في الفكين: ثانياا 

   Osteoformatrice Tumors  للعظم المشكلة الأورام – أ

  Osteoma  العظمي الورم -1

  والأحياد العرن -2

- Exostoses  

- Torus Palatinus 

- Torus Mandibularis  

   Osteoblastomaالعظم مصورات ورم -3

 Osteoma- osteoïd العظماني أو بالعظم المشبه الورم -4



 Osteoma  العظمي الورم

  سريرياا 

   . الأخرى العظام ونادراا  والغربالي الجبهي العظم وخصوصاا  والقحف الفكين عظام يصيب سليم ورم -

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

  المخاطي الغشاء في وتقرح والوجه الفكين في تشوهات يحدث كبيراا  كان حال في إلا بالصدفة يكتشف

     . الرض بسبب

  من أكثر السفلي الفك جسم ومنطقة سنة 40 المتوسط والعمر النسبة بنفس تقريباا  الجنسين يصيب

   المناطق بقية

 شعاعياا 

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

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

  . الأسنان



 المعالجة

  والصداع الجيوب والتهاب كالألم أعراضاا  تبدي التي أو والمشوهة الكبيرة للآفات

  . المخاطية بالأغشية وتقرحات العينية والشذوذات

  المركزية للأورام المناسب العلاج هي المحافظة والمعالجة الكامل الاستئصال

   نحتاج قد الأحيان بعض في بها لمرتبطا القشري العظم عن لفصلها العظمي القطع

 نادر النكس - . الفم خارج من جراحي مدخل إلى



 Osteomasأورام عظمية 



 الغضروفية الأورام – ب

  Chondroma  الغضروفي الورم -1

  Exostose (OsteoChondroma) العظمي الغضروفي الورم -2

  Chondroblastoma الغضروف مصورات ورم -3

   Chondromyxoïde Fibroma المخاطي الغضروفي الليفي الورم -4

 Chondroma  الغضروفي الورم

 سريرياا 

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

   خارج يكون عندما خارجي غضروفي ورم ويدعى ، النقيوي القسم في يتطور عندما داخلي غضروفي

   . القشري العظم

  العلوية الأمامية المنطقة في ويتوضع الذكور عند خصوصاا  ويشاهد الفكين مستوى في الحدوث نادر-

  . واللقمة السفلي الفك وجسم الذقن ارتفاق منطقة وفي

  .ببطء ويتطور مؤلم غير عظمي تورم شكل على يظهر -



 شعاعياا 

  أحياناا  عظمية انحلالية بؤرة شكل على ويظهر مميز شعاعي مظهر الورم لهذا ليس

   أو تكثفات مشاهدة ويمكن . محيطي عظمي تكثف وبدون الحلقات متعدد شكل تأخذ

  . متجانسة غير الصورة تجعل الآفة داخل تقاطعات

    المعالجة

 حيث خبيثاا  الغضروفي الورم كون لاحتمال وذلك أحياناا  الواسع الجراحي الاستئصال-

   الغضروفي الغرن ماقبل آفة أنه على الفكين في غضروفي ورم كل اعتبار الحكمة من

   . المفضل هو للقمة الكامل فالاستئصال اللقمة إصابة حال في-



   ( لليف المشكلة الآفات ) الليفية الأورام – ج

Fibroma  Fibroblastic lésions   

    Desmoïd Fibroma  الرباطي الليفي الورم -1

(Desmoplastic Fibroma)  

  Aggressive Fibromatosis  العدواني الجهازي التليف داء -2

  Ossifyng Fibroma     المتعظم الليفي الورم -3

  Fibrous Dysplasia      الليفية الاستحالة -4

  Fibrome Ossifiant Juvénile الشبابي المتعظم الليفي الورم - 5

 



  Desmoïd Fibroma  الورم الليفي الرباطي   

 ( Desmoplastic Fibromaأو الورم الليفي المكون للنسيج الليفي )

 سريرياا 

الحاالات ⅓ فاي  ويتوضاععند الأطفال والمراهقين فاي العظاام الطويلاة والفقارات وعظاام الحاوض يشاهد -

 في زاوية 

  .الجنسين ونادراا في الفك العلوي ويصيب  .السفلي الفك 

  .الأسنان تورم غير مؤلم يترافق بتبدل في وضع -

 شعاعياا 

وحيادة أو متعاددة الحجارات يتشاارك أحيانااا ماع امتصااص فاي  شاافةعلى شكل آفة انحلالية عظمية يظهر 

العظمياة ويتطاور الاورم بشاكل عاام تحات السامحاق وقاد  القشيراتجذور الأسنان المجاورة مع انتفاخ في 

  .صريراا يمتد ضمن العضلات محدثاا 

 المعالجة

الجراحي والتجريف وأحياناا القطع العظمي الجزئي وخصوصاا في حال انثقاب العظم القشري بالاستئصال -

  .الرخوة وإصابة النسج 

ماان %  25يتطااور هااذا الااورم بساارعة والمعالجااة أحياناااا تتعقااد وهناااك نساابة نكااس أحياناااا تصاال إلااى  --

  .الحالات 
 



 Desmoïd Fibromaالورم الليفي الرباطي 



 ( العرطلةغنية بالخلايا )للعظم الأورام الحالة  –د 

Osteolytic Tumors (myeloplaxes)  

 Giant cell Tumor   العرطلةالورم ذو الخلايا  -1

  العرطلةذو الخلايا ( المرمم ) المركزي الورم الحبيبي  -2

Central  Giant cell Granuloma 

  الدرقالأورام السمراء لفرط نشاط نظائر  -3

Brown Tumors of the hyperparathyroïde  

  Chérubismالملائكية  -4



 Central Giant Cell Granuloma العرطلةالورم الحبيبي المركزي ذو الخلايا  

 سريرياا 

في الفكين مع ذلك ذكرت حالات نادرة في عظاام الوجاه والعظاام الصاغيرة  حصرياا يشاهد  -

  .والقدمين لليدين 

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

الاذكور سنة والإنااث أكثار إصاابة مان / 30 – 20/بين يشاهد في كل الأعمار وخصوصاا  -

  ½.  

التورم يحدث انتفاخاا في العظم مغطاى بغشااء مخااطي مائال للرماادي ويشااهد حركاة فاي  -

  .المجاورة الأسنان 

قد يحدث أحيانااا انثقااب فاي القشارة العظمياة وينماو بسارعة ويحادث ألام وامتصااص فاي  -

  .العدواني جذور الأسنان ويدعى في هذه الحالات من قبل البعض بالنمط 



  شعاعياا 

واسعة ذات حدود واضحة مادورة أو  –الأشعة على  شافةالورم يظهر على شكل حفرة 

مفصصة مع بعض التقاطعات الواضحة أو أحياناا ناعمة وقد يكون متعدد الحجار يعطاي 

وفي هاذه الحالاة يمكان أن يلتابس التشاخيص ماع ورم مصاورات ( النحل عش ) مظهر 

  .العدواني العظمية في النمط  القشيرةالميناء وقد تغيب بعض حدود الورم عند ثقبه 

 

 العرطلةالخلايا ذو الحبيبي المركزي الورم 



   المعالجة 

الاستئصال الكامل هو المعالجة المختارة في هذه الحالة ولكنه أحياناا صعب الإنجاز  -

 بسبب الالتصاق مع العظم ولذلك يجب إجراء التجريف العظمي حول الآفة 

إثر المعالجة المحافظة ولذلك يجب  النكسأما في النمط العدواني فهناك ميل لحدوث  -

  .الموسع إجراء القطع العظمي الجزئي أو 

 القشرية ضمن الورم كمعالجة بديلة عن الجراحة الستيروئيداتحقن  -

 Amcinolone Acetoride  مثل  النكسأعطى نسبة عالية من 

( Triamcinolone Solution ) * 1  %(1مل  ) سم من الورم أسبوعياا / 1/لكل

  .أسابيع / 6/ولمدة 

الصنعي أعطى نتائج جديرة بالاهتمام في معالجة النمط  الكالسيتونيناستخدام  -

  . Salmon Calcitoninأنفي  ارزاذشهر تحت الجلد أو / 12/لمدة العدواني 



 أورام أخرى سليمة   –هـ 

   Histiocytosis – x التنسجداء  -1

Langerhans Cell Histocytosis 

 الأورام الوعائية والتشوهات الوعائية أو سوء التشكل الوعائي  -2

Vascular Tumors and Vascular Malforations 

  Nerve Tumors :العصبية الأورام  -3

  MYOMA:العضلية الأورام  -4

  LIPOMA :الشحمي الورم  -5

 .العجائبي الورم  -6



  ( Hémangiome : )الدموي الورم العرقي الدموي أو الوعائي  

عادد الخلاياا  ايادوتزورمي وذلك بتكاثر الخلايا البطانية  تنشوءينتج عن  حقيقيهو ورم 

  .شيوعاا وهو الأكثر  Mast Cell الدقلية

  : سريرياا 

يوجد في كل الجسم وبشكل أكثر شيوعاا في منطقة الرأس ويصيب النسج الساطحية أو  -

  .الرخوة من مجمل أورام النسج %/ 7/ويشكل العميقة وأحياناا كلاهما معاا 

 5/1يشخص غالباا في عمر الولادة والسنة الأولى من العمر والإناث أكثار مان الاذكور  -

 .ويحدث نمو سريع في البداية ثم يتراجع وأحياناا يتوقف قبل البلوغ 

تبادل فاي وضاع الأسانان وحركاة ماع : نلاحاظ في الشكل المركازي ضامن عظام الفكاين  -

صااباحاا  ماادماةلثويااة متكااررة حااول أعناااق الأساانان غالباااا ليليااة وأحياناااا الوسااادة  ناازوف

(  Thrill )هادير إضافة إلى الشعور بنبض الآفة عند الجس والحرارة الزائادة وحادوث 

  .سماعة عند الإصغاء ووضع 



  شعاعياا 

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

  الرصاص بقلم المظلل كالرسم وأحياناا  العسل قرص أحياناا  تشبه دقيقة حواجز

 الوعائي والتصوير المغناطيسي بالرنين تصوير إجراء التشخيص لإكمال ويجب

   . المقطعي والتصوير والإيكوغرافي
 



 Neuroma Traumatic    الرضي العصبي الورم 

   العصبية للنسج رضية إصابة على فعل كرد ويحدث الحقيقي بالمعنى دوماا  ليس

   القريبة العصبية النسج في تكاثر ويحدث غيره أو جراحي رض أي أو سن كقلع

   أو البعيد الجزء مع الاتصال لإعادة كمحاولة وذلك العصبي بالمركز المرتبطة

   هذا إعاقة وإن . شوان خلايا من أنبوب طريق عن العصبي المحور ويتكاثر الوحشي

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

  – الإناث لإصابة خفيفاا  ميل وله العمر متوسطي يصيب وغالباا  عمر أي في يحدث-

  شكل على يظهر وقد – متشعع ألم يحدث وقد وحرقه نمل حس يحدث وقد مؤلم وهو

  . الفم مخاطية إصابة عند متقرحة غير ملساء عقيدات

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

   على نشأ التي العصبية الحزمة من صغير جزء مع الجراحي بالاستئصال المعالجة-

  الحالات بعض في الألم يعود أن ممكن لكن الاستئصال بعد ينكس لا الورم حسابها



 Oral Cancerالسرطانات الفموية  

   في ذلك و به الإصابة كثرة حيث من السادسة المرتبة في الفموي السرطان يأتي

   ، الهند في الموجودة الخباثات كل من %25 يعادل ما يشكل فهو ، العالم أنحاء كل

  إصابة 40000 مايعادل هذا و الخباثات مجموع من % 5-3 فيشكل أمريكا في أما

 . وفاة حالة 12000 عنها ينتج و سنوياا  جديدة

 . 1:2 هي للإناث الذكور إصابة نسبة إن

 . العمر من سنة 50ال فوق المرضى في تتواجد والعنق الرأس سرطانات وغالبية



 %90   البشرويةالسرطانات 
 %4-1  الضامةالسرطانات 

 %6 سرطانات الغدد اللعابية
السرطانات المختلطة 

 البشروية الضامة

 %1أقل من 

 جدول يوضح نسب كل نوع من سرطانات الحفرة الفموية 



  Squamous Cell Carcinoma : الخلايا شائكة البشروية السرطانات

  الثانية بالدرجة يأتي ثم الفم قاع و للسان السفلية و الجانبية السطوح يصيب ما أكثر

 .الشدقية والمخاطية الفموي البلعوم ، الحنك

 . الفموية الحفرة سرطانات من %90 يشكل

  الشفة سرطان فإن العلوية الشفة من أكثر السفلية الشفة يصيب أنه من الرغم على

 . الفموية الحفرة سرطانات من %10 من أكثر لايشكل والسفلية العلوية



 Basal Cell Carcinoma :الخلايا قاعدية البشروية السرطانات

   نادراا  أنه إلا أمريكا في به إصابة 500,000 يعادل ما سجل أنه من الرغم على

  مرتفعة حمراء كتلة شكل على مايتظاهر غالباا  و الفموية الحفرة في مايتوضع

 .متقرح شكل على هو مشاهدة الأكثر الشكل لكن و بسيط بشكل

  الشفة يصيب ما أكثر و الوجه جلد في مايتوضع غالباا  الخلايا قاعدي السرطان إن

   و الشمس لأشعة التعرض هو للإصابة الرئيس السبب ويعد الرأس فروة و العلوية

   النمو بطيئة آفة هو و ، متقطع أو مستمر بشكل التعرض هذا كان إذا فرق لا

  الأعمار تصيب عندما عدوانية أكثر وتكون الخامس العقد في المرضى تصيب

 . الشابة



 الفموية الحفرة في الخبيثة الأورام معالجة

   أو الكيميائية المعالجة أو الشعاعية المعالجة أو الجراحي بالاستئصال تعالج

 : عوامل عدة على يعتمد وهذا  النماذج هذه بين المشاركة

   النسيجي التشخيص - (1

  السرطان توضع - (2

   ومرحلتها بعيدة انتقالات وجود - (3

   الكيميائية أو الشعاعية للمعالجة الورم حساسية - (4

 .للمريض الصحية والحالة العمر - (5




