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Histology of normal keratinized oral mucosa showing the keratin (a), spinous (b), and 
basal (c) layers, basement membrane (solid arrow), and underlying connective tissue 
(broken arrow).
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:Introductionمقدمة
كيرة  فلرلا كبيرر عىرا الةراة الةامرة لرلا ال ايراح الالأارد  ا مير عبئاً الفم يفرض سرطان 

.أنااء أخرى للا الةالم

ارربباح نظررر  عايقررة عرر  متةطررلا البي ل جيررا اليئيئيررة لىاارررط اح البارر ا الااليررة عىررا 
اح أكثررر فإمراضررياح سرررطان الفررم  اللأررلا سرر د تفرر ن مفيررد  لررلا ال يرر    لررا اسررلأراتييي

. لةالية لىلأشخيص فالاةالية للا الاالأقبل

مةظرم للا هذا ال قر،  لر ن الفار   فاللأبر  مر  أهرم الة امرل الاارببة لاررطان الفرم  فلرلا
يرر  اللأثقلررذال ن لررذل   . حررااح سرررطان الرررأن فالة ررم لرر ن الاررريا ياررلأ ى   حررداهاا

.فال قاية م  أهم فسائل تدبير هذه الاشكىة
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:Epidemiologyالوبائيات 

.الفموي SCCشخص في الولايات المتحدة بسبب الاصابة بـ 9000يموت 

فقط من مجمل الوفيات المسببة عن السرطانات % 1.7الفموي مسؤولاً عن SCCفي حين يعد 

.بشكل عام 

من الحالات تصيب من أعمارهم % 95ويعد هذا السرطان مرض الكهول لدى الامريكيين إذ حوالي 

.سنة60سن وسطي لاكتشاف المرض هو الـ سنة مع 40فوق 

لحالي السرطان شائك الخلايا الفموي شائع بشكل أكبر لدى الرجال منه لدى النساء وفي الوقت ا

ً ارتفع معدل الاصابةعما كان عليه  سابقا

وهناك على الاقل تفسيران لهذا التغيير

ما كان الاول كون التدخين يعد مسبباً هاماً للسرطان الشائك الخلايا الفموي وعدد المدخنات ازاد ع

ً عليه  سابقا

ي هذه الثاني ان عدد النساء يعشن لفترة أطول من الرجال لذا يمكن توقع حالات اصابة متزايدة ف

المجموعة 
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يض، الأميركيين أكبر مقارنة مع العرق الأب–مرتفع لدى الأفريقيين الحدوث 

.  وكذلك معدل وفيات مرتفع في هذه الفئة

طور إلى هم في خطر مرتفع للتالذين يتم تشخيصهم بالسرطان الفموي المرضى 

لذين السبيل الهوائي المعدي العلوي، بشكل خاص لدى المدخنين افي الخباثة 

.  يستمرون في التدخين بعد المعالجة؛ هؤلاء المرضى يجب مراقبتهم بدقة
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:Risk Factorsالخطورة عوامل 
مع العلم أن التبغ والكحول ، OSCCهناك عدد من عوامل الخطر المعروفة لـ 

 ً .  هي الأكثر شيوعا

.  مميزة جيداً عوامل مسببة أخرى لكنها غير هناك 

الضروري التذكر بأن العديد من السرطانات يمكن أن تظهر في غيابمن 

عوامل خطر محددة، وأي مريض يأتي مع إشارات أو أعراض مشكوك فيها 
.ينبغي أن يقيم بدقة وعناية
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:Tobaccoالتبغ 
.  الفمويSCCالتبغ بكل أشكاله هو عامل خطر كبير لـ 

روكربونيات هيدتحديد عدد كبير من المسرطنات في التبغ ومنتجاته، الأكثر أهمية فيها هي تم 
على البنزين، المحتوية polycyclic aromatic hydrocarbonsأروماتية متعددة الحلقات 

الأروماتيةوالأمينات ، tobacco-specific nitrosaminesبالتبغ النتروزامينات الخاصة 

aromatic amines.

الـيمتخريب آليات ترمبشكل يستند على الجرعة، مع أذى للظهارة هذه المركبات تسبب 
DNA تقود إلى التحول إلى خبيثأساسيةجينيةطفراتوتسبب  .

أكثر في خطر الإصابة بالسرطان مقارنة مع غير خمس مرات هم حوالي المدخنون 

.  المدخنين
.  السيجار والغليون هم في خطر مشابه لمدخني السيجارةمدخني 
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مقارنة مع التبغ عديم الدخان يرتبط مع خطر منخفض للإصابة بسرطان الفم

كبديل لا ينبغي اعتباره آمناً للاستخدام ولا مقبولاً لكن  المدخنالتبغ 

.للسيجارة

ع مرات الخطر يتنوع حسب استهلاك المنتج المحدد ويمكن أن يصل إلى أرب

.أكثر مقارنة مع غير المدخن

تعلقة بخلل يعُتقد أن النتروزامينات المحددة في التبغ تحفز على تغييرات م

مد تنسج الظهارة، والذي من المحتمل أن يزداد سوءاً مع التلامس طويل الأ
.  مع الظهارة

التبغ: عوامل الخطورة 
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:Alcoholالكحول 

تناول الكحول بحد ذاته يؤدي إلى ارتفاع خطر الإصابة 

ل متوسط بسرطان الفم لدى الأشخاص الذين يتناول الكحول بشك

؛إلى كبير

مشروب 8إلى 5هذا الأمر نسبي لكن تقريباً ما يعادل من 
(.  ملغ كحول15-10)مع مشروب واحد )يومياً 

ؤدي الاستخدام المترافق للكحول والتبغ يومن الهام معرفة أن 

، حيث في هذه الحالة وجود مادة واحدة تعززإلى تأثير مؤازر

ن هذا الأمر يؤدي إلى خطر أكبر بكثير م. من تأثير الثاني

.  المتوقع عن طريق جمع بسيط لاستجابات الأفراد

الفموية أن الإيثانول يمكن أن يبدل من نفوذية المخاطيةيعُتقد 

إلى مواد متنوعة، بما في ذلك المسرطنات، وبذلك تعزيز 
. نفوذها إلى النسج
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:Sun Exposureللشمس التعرض 
متراكمة للتأثيرات الالتعرض للشمس هو عامل خطر لسرطان الشفة نتيجة 

. الأشعة فوق البنفسجيةللأذى اللاحق من 

اً أكبر للأشعة السلفية غالباً هي الأكثر إصابة، كما أنها تتعرض نسبيالشفة 

.  المباشرة مقارنة مع الشفة العلوية
داخل الفم أو الورم الميلانيني   SCCللشمس ليس عامل خطر لـ التعرض 

.للمخاطية

عوامل الخطورة
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:Betelالتنبولي 
، وتستخدم بشكل شائع areca palmالمشتقة من جوز الـ التنبولية المنتجات 

تقد أنها في بعض مناطق العالم مثل الشرق الأدنى وشبه القارة الهندية، ويعُ

.مسرطنة

المستحضرات عادة ما تحتوي على مزيج من الجوز التنبولي، أوراقهذه 

.  يمكن أن يكون مسرطن محتمل، التنبول، التبغ

. مع تطور التليف تحت المخاطيةمرتبط الاستخدام طويل الأمد 

عوامل الخطورة 
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:Viralالعوامل الفيروسية 
.  عدد من الفيروسات ارتبطت مع تكون الورم الحميد والخبيث في العنق والرأس

اع ، وأنوبوركتلمفوماارتبط طويلاً بالسرطانة الأنفية البلعومية، ( EBV)بار -إيبشتاين فيروس 

.أخرى من اللمفومات

مع ساركومة كابوزي لدى المرضى أنه مرتبط يعُتقد ( HHV-8)الفيروس العقبولي  البشري صنف 

(.HIV)المصابين بعدوى فيروس العوز المناعي البشري 

ي التكاثرية الحميدة فالظهارية معروفة جيداً كسبب للآفات ( HPV)فيروسة الورم الحليمي البشري 

.منطقة العنق والرأس، وتتضمن الورم الحليمي الحرشفي والأورام اللقمية

بشكل ( )HPV)الورم الحليمي البشري فيروس ذات الخطورة المرتفعة من مؤخراً تم تحديد الأصناف 

.  البلعوم الفموي/ أورام التجويف الفمويفي ( ؛ ارتبط مع سرطان عنق الرحم18و16خاص 

تى الآن، الدقيقة للشمول الفيروسي مع بدء أو تطور الخباثة في هذه الحالات غير واضحة حالطبيعة 

للوقاية من السرطان الفموي ( HPV)توقع تأثير محتمل للقاح حديث لفيروسة الورم الحليمي البشري 

. غير واضح حتى الآن

يمة في هذا الأمر حالياً موضوع فعال في مراكز الأبحاث، التي نتمنى أنها ستعطي معلومات قويشكل 

.المستقبل القريب
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:Immunosuppressionكبح  المناعة 

اكن أخرى هم في خطر متزايد للخباثة في التجويف الفموي وفي أممكبوتي المناعة الأفراد 

.  من الجسم
بشكل خاص يمكن أن ( HIV)بعدوى فيروس العوز المناعي البشري المصابينالمرضى 

.  ساركومة كابوزي، ولمفومة لاهودجكينية، OSCCيطوروا 

.  سرطان الشفة والفمهم في خطر آفات خبيثة متعددة بما في ذلك طعوممع المرضى 

dyskeratosisالخلقي التقرنخللالمرضى مع  congenita ، حالة وراثية الذي هو

ط التصبغ جداً لفشل نقي العظم المتقدم يقود إلى فقر الدم اللاتنسجي، ويظهر مع فرنادرة 
.  ، وطلوان(dystrophic nail)الأظافر الجلدي، تغييرات في 

خباثة الآفات الطلوانية لدى هؤلاء المرضى تظهر بشكل خاص خطر مرتفع للتحول إلى ال

مشابه، المرضى مع فقر الدم بحسب فانكوني، كذلك متلازمة فشل نقي العظم نادر بشكل
.  الفمويSCCAوكذلك هم في خطر مرتفع لتطوير 
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تصنيف السرطانات

:Cancer Stagingتصنيف السرطانات

مقدمة وتعريف

تهدف لمعرفة مقدار تقدم وانتشار عملية •
السرطان

ى إلينتقل الخلايا يمكن أن السرطان شائك •

فرص ذلك قليلة لكنهأن ومع خرى أأعضاء 
يخضع للتصنيف 

سبة بالنضرورياً في حين يكون التصنيف •
.للسرطانات ذات معدل الانتقالات العالي
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تصنيف السرطانات

:TNMتصنيف درجات السرطان شائك الخلايا وفق نظام 

خلايا للسرطان نظام تصنيف للسرطان شائك الطورالمجمع الامريكي 

فعالية بالمعلوماتتبادلالمرض وكذلك تطوربتحديد للأطباء يسمح 
.بينهمفيما 

يتضمن ثلاث مفاتيح اساسية TNMهذا النظام والمعروف بنظام 

:للمعلومات

الورميصف حجم (: T: tumor)الورم 

يبين كون الخلايا المسرطنة ارتشحت الى ( : N: nodes)العقد 

.اللمفي انتشرت عبر الجهاز او \و العقد اللمفية القريبة 

يشير الى كون الخلايا الورمية قد ( : M: metastasis)الانتقالات 

.بعيدة عضاء أإلى انتقلت 
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تبار بالاضافة لما سبق يوجد مظاهر معينة تؤخذ بعين الاع

س لتحديد كون السرطان ذو خطورة عالية للانتشار و النك

ك ويمكن استخدام هذه المظاهر في تصنيف السرطان شائ
:الخلايا وذلك على الشكل التالي 

.2mmثخانة أكثر من •

الارتشاح ألى الطبقات العميقة من البشرة •

النهايات العصبية الدقيقة غزو •

تصنيف السرطانات
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وعوامل الخطورة ينسب السرطان الى واحد من خمس TNMان يتم تحديد معلومات وبعد 

:وتتميزالدرجات  كما يلي IV-0درجات للسرطان شائك الخلايا من 

ويكون السرطان موجود فقط الموضعوتسمى السرطان : SCCمن 0الدرجة

.اعميقولم يرتشح ( البشرة )الخارجية ضمن الطبقة 

الى يرتشح لم ( الانش4\5)2cmاقل من السرطان : SCCمن Iالدرجة 

.خطورة قليلة الأعضاء او العقد اللمفاوية المجاورة ،وذو مظاهر 

المجاورة الى الاعضاء يرتشح م ول2cmاكبر من السرطان : SCCمن IIالدرجة 

ن او سرطان باي حجم كان مترافق مع اثنان او اكثر ماو الى العقد اللمفاوية ، 
.مظاهر  الخطورة 

المجاور او الى عقدة العظم الوجهي السرطان انتشر الى : SCCمن IIIالدرجة 

.لكن دون ان يشمل أي عضو اخرواحدةلمفاوية 

وانتقل الى واحدة او حجم ي أبيمكن ان يكون السرطان : SCCمن IVالدرجة 

وقد ينتشر الى 3cmمنتكون متضخمة أكثر والتي اكثر من العقد اللمفاوية 

.العظام او الاعضاء الاخرى في الجسم 
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(الورم البدئي)الدلالة الرمز

TXيمكن تقدير وجود الورم البدئيلا

T0لا أثر للورم

Tis ورم موضع

T1 2ورم بقطر أقل منcm أقل من علامتي خطورة.

T22بقطر أكبر من ورمcm
أو     ورم بأي حجم كان مع علامتين أو أكثر من علامات الخطورة 

.

T3لفك العلوي أو للحجاج أو للعظم الصدغي ورم مع غزو ل.

T4 ورم مع غزو عظمي(عمودي أو زائديappendicular )

لقاعدة الجمجمة perineuralأو     غزو  
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(إصابة العقد اللمفية في المنطقة)الدلالة الرمز

NXيمكن تقييم حالة العقد اللمفية في المنطقة لا

N0تحوي انتقالات العقد اللمفية لا

N1اوي إلى عقدة لمفية واحدة في نفس الجهة وحجم العقدة  أصغر أو يسإنتقال
3cmكحد أقصى

N2a 3عقدة لمفية واحدة في نفس الجهة وحجم العقدة أكبر من انتقال إلىcm
6cmولكن أضغر أو يساوي 

N2b 6عدةعقد لمفية في نفس الجهة وحجم العقدة ليس أكبر من انتقال إلىcm

N2c 6انتقالات إلى عقد ثنائية الجانب وحجم العقدة لا يتجاوزcm

N36يتجاوز حجمها انتقالات إلى عقدةcm
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(الانتقالات البعيدة)الدلالة الرمز

Mxيمكن تقييم وجود الانتقالات البعيدةلا

M0لا يوجد انتقالات

M1 وجود انتقالات بعيدة
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:الصورة النسيجية 

.الفم بشكل عام في sccفي الصورة النسيجية تباين واضح يظهر 

ات آفالتقرن ، ولا تلاحظ أشكال جيدة التمايز مع بعض اوراماً فهي تميل لتبدو 
.شديدة الخبث
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سوء تصنع

معتدل

سوء تصنع

متوسط

سوء تصنع 

شديد

السرطان الغازي
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من أعشاشو أغمدة يتألف السرطان شائك الخلايا الجيد التمايز من

.وضوح أصلها النسيجي الخلايا مع 

اً بين مميزاوًجسورغشاءاً خلوياً تبدي كبيرةوهذه الخلايا تكون عادة 

رميةالخلية الونواة وصل لا تكون مرئية بوضوح ،تكونأشواك خلويةأو

.  تبدي تفاوتاً في التلون ،قد كبيرة 

غالباً لا ولكنهاأشكالاً انقسامية أن نشاهد في الآفات جيدة التمايز ويمكن 

.  إلا من قبل أخصائي النسجويصعب تمييزها تظهر بوضوح 

وجود التقرنالمظاهر المميزة للسرطان شائك الخلايا جيد التمايز من 

وذجية وفي حالة الآفة النملآلئ بشروية متقرنة بحجوم مختلفةوتشكل 
.تشاهد مجموعات من الخلايا الخبيثة مجتاحة للنسيج الضام

:الصورة النسيجية 
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خلايا شائكة غير نظامية مفرطة التصبغ ضمن سماكة البشرة
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ظهارية وهذا هو ما في منتصف الصورة نرى تكويناً زجاجياً صفيحياً مدوراً كبيراً محاطاً بالخلايا ال

يز يدعى بلؤلؤة الظهارة ومثل هذا التكوين تكثر مشاهدته في السرطان شائك الخلايا جيد التما

:الصورة النسيجية 
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Squamous cell carcinoma histopathology demonstrating dysplastic surface 
epithelium and invasive tumor islands with keratin pearl formation (arrow).
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لى تقريباً كل الخلايا كبيرة والهيو

غزيرة تأخذ اللون الأزرق الفاتح 

كل ونرى الكثير من الاختلاف في الش

.  النووي وخصائص التلون 

ها من النوى حويصلية ونوياتالعديد 

جلية وفي بعض الخلايا نجد المادة 

لى الصباغية كثيفة وتتلون بشدة إ

الفتيلية جانب العديد من الأشكال 

بعضها شاذ 

قرب نرى عدة انقسامات نموذجية كما 

الزاوية اليمنى العلوية 

ى ترى عدة خلايا بنواليسار و الأعلى وإلى 

حويصلية ونويات بارزة 

فلي اليمين السإلى فترى الخلايا الشاذة أما 

.و اليسار 
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السرطان شائك الخلايا الأقل تمايزاً يفقد المظاهر

:المعروفة 

بخلايا البشرة الشائكة أقلالشبه 

ويعود ذلك إلى النمو للخلايا المنقسمة أسرعمعدل 

المظاهر المتعددة للخلايا الانقسامية 

باغوالاصطيلاحظ اختلاف كبير في الحجم و الشكل كما 

على تأدية دور الخلية عدم قدرتهابالإضافة إلى 
تشكيل القرنينالشائكة المتمايزة ألا وهو 

:الصورة النسيجية 
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يتضح هنا الاختلاف الملحوظ في 

التلوينالحجم والترتيب و 

ل الحد الأيمن نجد العديد من الكتقرب 

النووية الشاذة و الكبيرة وكتلة 

مشابهة ترى في الطرف الأيسر 

السفلي 

كتل نووية صباغية 3أيضاً وترى 

، تغلظية قرب الزاوية العليا اليمنى

لاً والنوى في بعض الخلايا ملون قلي

ة لكن نوياتها واضحة و الحدود الخلوي
.في كثير من الحالات غير جلية 
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لية شبه قليل للخلايا الأصالسرطانات سيئة التميز ففيها 

 ً بيث غير يصعب تشخيصها بسبب المظهر النسيجي الخوأحيانا

صاً نقكما تبدي الخلايا ووجود خلايا سريعة الانقسامالمميز 
.كبيراً في الارتباط
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صورة نسيجية نموذجية 

للسرطان شائك الخلايا سيء

اً التمايز  تظهر الخلايا تباين

كل كبيراً في حجم النوى و الش
.و الاصطباغ وعدم النضج
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أماكن الانتشار ضمن الفم 
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الشفة : أماكن الانتشار ضمن الفم 

السابع و الخامسما بين العقدين الكهوليصيب الرجال 

السفليةالشفة وغالباً 

هذا خاصة يلعب دوراً هاما ً في إحداثالغليونو تدخين التبغيعتقد أن استعمال •

.السرطان 

.فلم يتضح بشكل جليالزهريدور أما •

.الشمس أشعةحين برز دور في •

فوية التي تكون مرافقة لحالات السرطانات الشالآفات من الطلاوة البيضاء أن لوحظ •

.شائكة الخلايا

ي على لسرطان الشفة ، ويعتمد ذلك بشكل أساسالمظهر السريري يوجد تباين واضح في 

.عمر الآفة وطبيعة النمو 

هر جانبي الخط المتوسط  وتظأحدللشفة وعلى القرمزيةالورم عادة على المنطقة يبدأ

دم انتظام عأو التقرحو والصلابةبالسماكةتتصف منطقة صغيرة محدودة غالباعًلى شكل 

.  الشكل

تبارزاً للنسيج أو تشكل نمواً مفوهة البركان الصغيرة فإنها تأخذ شكل أكبرتصبح الآفة وحالما 

.الورمي

مرضى لدى بعض المرضى قد تأخذ شكل الفطر وفي وقت زمني قصير نسبياً بينما لدى
بطيءآخرين قدتكون الآفة ذات تطور 

https://manara.edu.sy/



الشفة : أماكن الانتشار ضمن الفم 

م وقد تتطور أحجابطيء الاستعمار يكون سرطان الشفة عادة 

مفية كبيرة من السرطان قبل ظهور أي دايل على إصابة العقد الل
.الناحيوية 

ستعمر بشكل لكن بعض الآفات التي تعتبر الأكثر خبثاً يمكن أن ت

.مباشر 

تحت حدوث الاستعمار فإنه غالباً يصيب العقد اللمفاويةلدى 

وخاصة ة الاستعمار للجهة المعاكسوقد يحدث الفكيةوتحت الذقنية

تقاطع اذا كانت الآفة قريبة من الخط المتوسط للشفة حيث يوجد

الطرق اللمفية 

ة أوأشعة تعبر معظم سرطانات الشفة جيدة التمايز وتعالج بالجراح
X.
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اللسان: أماكن الانتشار ضمن الفم 

% 25- 50يشكل 
لدى الذكور الكهول شائع 

، كما إنالتخريش المزمن و والرضوضالزهري: بعلاقتها ومن أهم المسببات المشكوك 
.على ما يبدو دور هام في هذا المضمار للطلاوة البيضاء 

.لانتان ثانوي إلا إذا تعرضت عدم وجود الألم  السمة البارزة 

إما على أن تبدأ الإصابة على شكل قرحة سطحية مع حواف مرتفعة قليلاً وقد تتطوريمكن 

لابة دون أن إلى الطبقات العميقة للسان مشكلة صترتشحتشبه الفطر أو شكل كتلة متبارزة 

.ظهور تبدلات كبيرة في السطح 

في حالات له والسطح السفلي للسان أو على الحافة الجانبية تتطور الإصابة النموذجية على 
.نادرة تصيب ظهره

سرة البلع يبقى سرطان اللسان طويلاً دون أعراض مالم تتشكل قرحة البلعوم التي تسبب ع

.تعتبر سرطانات قاعدة اللسان شديدة الخبائة و الاستعمار المبكر

لمشاركة سرطان اللسان من المهام الصعبة فهي تتراوح بين الجراحة والأشعة أو اعلاجيعتبر 
.بينهما 
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– 67العمر المتوسط للإصابة %  15يشكل  سنة 57

.ىالطلاوة في هذا الموقع تتحول للخبث بشكل أكبر من طلاوة المواقع الأخر-التدخين 

ع على أحد بحجوم مختلفة قرب الخط المتوسط تتوضقرحة صلبة شكل على :الشكل النموذجي 
تكون كذلك مؤلمة أولا طرفي الخط المتوسط قد تكون 

لقاع الفم الأمامي أكثر ما تكون الإصابة في الجزء

ي وإلى الفك إلى المخاطية اللسانية للفك السفلانتشار مبكر ونظراً لموقعها هذا يمكن أن يحدث 
.السفلي وإلى اللسان بنسبة كبيرة 

تحت وة تحت الفكيالنسج العميقة ويمكن أن يمتد إلى الغدد يغزويمكن لسرطان قاع الفم أن 
.اللسانية 

.ي الكلام إعاقة فكما يسبب تحديداً لحركة اللسان كما أن توضع الورم بجانب اللسان يسبب 

– 85الفكيةلسرطان قاع الفم في العقد اللمفاوية تحت الاستعمارأكثر ما يشاهد  وحيث % 42

ك يمكن حيث يوجد تقاطع طرق لمفاوية ، لذلقرب الخط المتوسط أن الآفة البدئية تحدث عادة 

يكون دالبعيالاستعمار الحظ  فإن لوجود الورم ولحسن المقابلةالجهةأن تحدث انتقالات إلى 
.هذا النوع من السرطان في نادراً 

يوم يعطي نتائج لذا التشعيع و استخدام الرادناجحةغيرسرطان الفم صعبة وغالباً معالجةتعتبر 

.أفضل من الجراحة
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.تغلب إصابة الرجال وغالباً الكهول% 3يشكل 

غ و اتهمت عوامل عديدة مثل عادة مضغ التبولكن لم تفهم الآلية المسببة 
.لأقصى الانتشار في دول الشرق اواسعة مضغ جوزة التانبول التي تعتبر 

دية وقد تبقى تعتبر الطلاوة البيضاء سابقة شائعة لسرطان المخاطية الغدية الخ

.التبغ استخدام تكون مترافقة مع لا \لفترة طويلة وقد تكون 

يوجد اختلاف ملحوظ في المظهر السريري لسرطان المخاطية الخدية 

مام قرب الصوارأخفض قليلاً  أو طول خط الإطباق تتطور الآفة على 

عميقاً باتجاه النسج ترتشحوقد متقرحةعادة و مؤلمةالآفة 

(.ثؤلولينمو)الحالات تبدو سطحية وتنمو باتجاه الخارج بعض

حدوث من السرطان شائك الخلايا للمخاطية الخدية كثير الالاستعمارحدوث 
50نسبياً  -45  %

.الفكيةأكثر المناطق استعماراً هي العقد اللمفاوية تحت 

خدام معقدة وفي المراحل المبكرة يمكن استمسألة أيضاً المعالجةتعتبر 
 ً الأشعة والجراحة معا
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.السفليو غالباً الفك الذكورلدى المتقدمةالأعمار % 12-% 10نسبة هامة يشكل 

تأخر التشخيص أو الشائعة لذلك قد يالسنيةالانتاناتالآفات السرطانية المبكرة في اللثة مع وتتشابه

.قد يعود لتشخيص خاطئ ولهذا السبب يتأخر البدء بالمعالجة ويسوء الاإنذار 

الات يلاحظ ما ولدى الفحص الدقيق لمثل هذه الحسنقلعأحياناً أن يتطور سرطان لثوي بعد يمكن 

هو الورم بحد والحقيقة كان سبب قلع السنمتقلقلةاو لأن السن لثويةآفةأن السن قد قلعت نتيجة 

.ذاته والذي لم يشخص أو يلاحظ أثناء قلع السن 

د تبدو بارزة قأوتقرحيةآفةقد تظهر على شكل متقرحةمنطقةتبدأ الإصابة بشكل أولي على شكل 
.أو ثؤلولية حبيبيةكناميةباتجاه الخارج 

مؤلمة غيرأومؤلمةتظهر سرطانات اللثة شكل الورم الخبيث سريرياً وقد تكون ولا

نسبة روتكثالإصابة في المناطق الدرداء ويمكن أن تحدث في في مناطق وجود الأسنان كما تكثر

جعل إمكانية التوضع المجاور للسمحاق و العظم يبالنسبة للثة الحرة الملتصقةالإصابة في اللثة 
الارتشاح و الغزو إليهما أسهل 
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لحنك و وغالباً تجتاح سرطانات اللثة في الفك العلوي الجيب الفكي وقد تمتد إلى قبة ا
.السويقات اللوزية 

ً اما  العظم لذلك قد في الفك السفلي فيكون الأمتداد إلى قاع الفم أو جانبياً باتجاه الخد وأيضا

.تحدث الكسور المرضية في الحالات المتأخرة 

أكثر قابلية الفك السفليوهوفي شائعاً لسرطان اللثة اختلاطاً يعتبر الاستعمار السرطاني 
.الفك العلوي منه في للاستعمار 
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ً ليس حنك الصلبة تصادف أورام الغدد اللعابية الثانوية في قبة الإذ قبة الحنك في شائعا
.مرات منه3-4أكثر بـ 

لى عالمعالمواضحةغير،متقرحةمؤلمة،غيرتظهر سرطانات الحنك عادة على شكل آفة 

لثة أو باتجاه أحد طرفي الخط المتوسط وقد تجتاز الخط المتوسط وقد تمتد جانبياً لتشمل ال

.الخلف لتشمل السويقات اللوزية وأحياناً اللهاة 

ينما ارتشاح إلى العظم وقد تصل إلى الحفرة الأنفية بالصلبيمكن أن تمتد سرطانات الحنك 

.الرخو قد تمتد إلى البلعوم الحنكآفات 

على السرطان شائك الخلايا على شكل آفة  متقرحة بينما تكون الأورام المتشكلةيظهر 

خاطية حساب الغدد الثانوية وحتى لو كانت خبيثة لا تكون متقرحة  وإنما تكون مغطاة بم

سليمة ٍ

كبيرة إلى العقد اللمفاوية الناحية بنسبة الاستعماريحدث 

استخدمت طريقتا المعالجة الجراحية و الشعاعية في علاج هذا السرطان 

.الإنذار سيءسرطان اللثة فكلاهما بإنذارهيشابه هذا السرطان 
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ت أنها وبالرغم من أن هذه الإصابة لم يثبالخطيرةيعد سرطان الجيب الفكي من الإصابات 

.خرىالأمقارنة بسرطانات الفم الحدوثقليلةناتجة عن سرطان داخل فموي إلا أنها تعتبر 

ريض من مظاهر الآفة أنها غالباً و للأسف تتطور لتصل لمرحلة اليأس قبل أن يشعر الم

.بوجودها 

و قد الكهولما تكون لدى أكثر والإصابة الرجالسرطان الجيب الفكي أكثر شيوعاً لدى 
.الشبابتحدث حالات خاصة لدى 

ي الحافة أو انتباج فالتورمالأولى لسرطان الجيب الفكي تكون عبارة عن السريريةالعلامة

أو لويةالعالأرحاءأوهبوط وتقلقلالدهلزيةالمخاطيةالطيةو الحنكوقبةالعلويةالسنخية

.الوجه أسفل ووحشي العين تورم

أنفي تصريفوحيد الجانب أو انسدادللمريض هي الأولىالشكوىتكون 

عدم القدرة أوتقلقلالذين يستعملون أجهزة صناعية علوية تكون الشكوى الدردفي المرضى 
.على تحمل الجهاز ويكون هذا سابقاً ظهور أي أعراض سريرية للإصابة 
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.مالفبعض الحالات تشمل الإصابة أرض الجيب لذا تترافق بتبدلات في في •

.إذا شمل الجدار الأنسي سينتج عندها آفة أنفية •

.إصابة سقف الجيب سينتج عنها تبدل موضع العين •

.تقبباً في الخد فإصابته تسبب الجدار الالجدار الوحشي •

.ير المرض يشاهد التقرح في الحفرة الفموية أو سطح الجلد جلد ولكن بشكل متأخر عن سقد 

فاوية تحت للعقد اللمغالباً عادة عندما حينما يصبح الورم كبيراً ويكون الاستعماريحدث 

.العنقيةو الفكية

لآفة لا تعتبر حالة عدم الاستعمار جيدة إذ أن المريض قد يموت من الارتشاح الموضعي ل

.فقط دون الإستعمار

لعلوي نتائج يستخدم في المعالجة الجراحة و الأشعة وتعطي المعالجة باستئصال نصف الفك ا
.جيدة 
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جيد التمايز  :أنواع السرطان شائك الخلايا

 Well differentiatedالسرطان شائك الخلايا جيد التمايز 
SCC:

.وهو النوع الأكثر شيوعاً 
(.  الأدمة)ليشمل الطبقات الأعمق ينمو 

سم لذا هناك خطر صغير بأن ينتشر هذا السرطان إلى مناطق أخرى في الج

  .

هذا المرض يكاد يكون دائماً بالاسئصال الجراحي مع حواف علاج 

أخرى من عدم وجود سرطانات للتأكد الدورية تكون  المراجعات .سليمة
.الورم خطرانتشار بالإضافة إلى 
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جيد التمايز  :أنواع السرطان شائك الخلايا

الصورة  تظهر السرطان شائك الخلايا

الجيد التمايز نسبياً 

عة الزاوية العلوية ليسرى نجد قطوفي 

اً من الظهارة السطحية الطبيعية نسبي

بقية الصورة تحتوي على الظهارة و 

.الشائكة المتسرطنة 

يرة مع فقدان الترتيب فالخلايا  كبويظهر 

.هيولى زائدة آخذة اللون الأزرق الفاتح

يطاً القسم السفلي الأيسر نجد شروفي 

ظهارياً يحوي أعشاشاً محدودة من 

الخلايا ذات هيولى أيوزييني ونوى 

تغلظية
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الثؤلولي: أنواع السرطان شائك الخلايا

Verrucousالسرطان  الثؤلولي  Carcinoma:

ورم ذو درجة خباثة منخفضة ويعتبر نمط سريري من السرطان شائك

الخلايا 

.يزواضح المعالم ،منتشر ،حليمي ،يعد سرطان شائك الخلايا جيد التما

و يظهر كثخانة مجسوسة ذات قاعدة واسعة ، منتشرة بيضاء حليمية أ

.مجعدة على المخاطية الخدية او دهليز الفم ذو نمو متواصل وبطيء
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Squamous Cell Carcinoma
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(عالي التمايز)سرطان شائك الخلايا 
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(متوسط التمايز)سرطان شائك الخلايا
Squamous Cell Carcinoma ()
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metastases

من أكثر الأورام الخبيثة   SCCالسرطان شائك الخلايا يعد •

شيوعا في منطقة الرأس والعنق

من الأورام الخبيثة في الجسم  ومسجلا كل % 3حوالي مسبب •

العالمحول تقريباألف إصابة جديده 500عام 

Metastasesالنقائل:
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Metastases

اوية في يعتمد كشف النقائل على الفحص السريري للعقد اللمف•

قائل أن يحدد دائما وجود النلايستطيعالعنق ولكن هذا الفحص 

:مثللذلك هنالك وسائل تشخيص مساعدهالمنتشرهأو الموضعه

:النقائلطرق كشف 
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Metastases

•computed tomography (CT)

•magnetic resonance imaging (MRI),

•positron emission tomography (PET)

•lymphoscintigraphy(LS)

•ultrasonography (USG)

الخلاياللفحص ناعمه بإبرة الرشف •

osccالفمويكل هذا لزياده فعالية التقييم لدى مرضى السرطان 
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Metastases

تحدد أن لايمكنإلا أنها ختباراتوالارغم كل هذه الفحوص •

في العقد الغير وجودهاالمجهرية أو عدم وجود النقائل 

.المجسوسة

جدا على أن النقائل صغيرة من % 25تحدد أن حوالي سات االدر•

ترى بتقنيات التصوير الشعاعية السابقة 
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Metastases

بواسطه ةالرقبيالنقائل في العقد كشف تعتمد هذه الطريقة على •

فمويسرطان الرضىمالأمواج فوق صوتية لدى 

أظهر الفحص بواسطة الأمواج فوق الصوتية دقة وحساسية•

ان وتوقع أعلى للنقائل في العقد العنقية لدى مرضى سرط

لى أفضل بكثير من الاعتماد عبنسبة OSCCsالحرشفي الخلايا 

.بالجسالفحص السريري 

ultrasound detection of metastatic neck nodes in 

patients with oral cancer
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Metastases

السرطان حرشفي التكهن بوجود النقائل عامل مهم جدا في •

في حال اكتشافها% 50الخلايا ربما تزيد معدلات الحياة عن 

من % 70إن أفضل طرق التصوير والتشخيص يمكن أن تكشف •

أن تتواجد بها % 20العقد السلبية هنالك احتمال حتى ,النقائل 

نقائل مجهرية

قد بالنقائل العنقية المتأخرة في العلتنبأ ا
:العنقيةاللمفاوية 
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Metastases

نقية احتمالية عالية في حدوث النقائل المجهرية الع( OSCC)لدى•

وصول بسببللأصابةوبعض النقائل تكون في الجهة المقابلة 

ة للحفرة نظام الاتصال البيني اللمفاوي للضفيرة تحت المخاطي

يسهل الذييتصل بحرية عبر الخط المتوسط الأمر الذي الفموية 

إلى أي منطقة من الرقبةالورميةالخلايا انتشار 

contralateral neck metastases (CLNM) in OSCC
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Metastases

تنبؤيةتساهم بتزويدنا بمعلوماتعوامل نسيجية وسريرية هنالك •

 contralateral neck metastasesللنقائل العنقية المقابلة 

(CLNM) in OSCC.

ولي الأللورم والمساعدهتحدد المعالجة الوقائية لعواملاهذه •

.العنقيةوللعقد اللمفاوية 

جراء المعايير النسيجية والسريرية تساعد الجراح في قرار ا•

.اللاحقةالشعاعيةوالمعالجة الجراحيةالمعالجة

.اللاحقةبالمعلومات لمنع الانتقالات الطبييبوتساعد •
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Metastases

.أولا بواسطه عبور الأوعية اللمفاوية •

وله إلى الخط المتوسط ووصمابعدبواسطة انتشار الورم إلى ثانيا •

.اللمفاويةالشريان المصاحب للأوعية 

.%36_%0,9بين تترواحنسبة حدوث هذه النقائل المقابلة •

كيف تحدث النقائل المقابلة في سرطان 
؟..الخلاياحرشفي 
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Metastases

بلة وهذه د النقائل المقابوجوهذه العوامل أنها تساعد في التنبؤ هميةأ

:هيالعوامل 

:السريريةالعوامل النسيجية 
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Metastases

موقع الورم•

حجم الورم•

سماكة الورم•

التصنيف السريري•

حالة الحافة الجراحية•

المتغيرات في العقد اللمفاوية العنقية•

الورميالأجتياحنمط •

التصنيف النسيجي•

توابع الورم ومسافة هذه التوابع•

غزو الأوعية اللمفاوية•

اجتياح الأعصاب•

الارتشاح العضلي•

فعل النسيج الليفي ردة •
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

في كما نعلم فإن اكتشاف السرطان في المراحل المبكرة مفيد جدا  •

لفمويالعلاج و تحسين إنذار الحالة، وخصوصا  في حالات السرطان ا

بكر و لذلك الكثير من الدراسات تبحث في و تركز على الكشف الم•

تطوير وسائل جديدة للقيام بذلك

عن هذه سمح التقدم العلمي في مجال الجينات و التعبير البروتيني•

، من خلال الجينات بفهم أفضل للإمراضية الجزيئية للسرطان الفموي

تحديد الواسمات الجزيئية المصاحبة لهذا السرطان

جزيئات الواسمات الجزيئية بالتعريف هي الأنماط الكمية و النوعية لل•

في الخلية ( mRNAالبروتينات، الببتيدات، المستقلبات، )الحيوية 

أو النسج أو السوائل الحيوية

مقدمة  و تعريف
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

ي المرضو على التشخيص بالتشريح TMNتتفوق الواسمات على تصنيف •

:التقليدي بــ 

تحديد الأفراد ممن هم عرضة للسرطان الفموي أو ما يعرف •

بالمرضى ذوي الخطورة العالية

تحسين الكشف عن السرطان في المراحل المبكرة•

و الاستجابة للعلاج( الإنذار)التنبؤ بنتيجة الحالة •

فوائد و استخدامات
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

للتحقق من RNAللتحقق من تعدد الأشكال و الـ DNAيفحص الـ •
mRNAنسخ الـ 

ام يتم البحث عن تغيرات جينية إمراضية كنقص الميتيل الع•
hypomethylation أو فرط الميتيل في الموقع البادئpromoter

hypermethylation في المناطق الغنية بـCpG( جزر الستيوزين
(غوانين

و تشكيلات RNAوالـ DNAيتم البحث حاليا  في استخدام تحليل الـ •
والبول البروتينات في السوائل الحيوية، المصل و البلازما و اللعاب

في الكشف المبكر و مراقبة non-invasiveكوسيلة غير جائرة 
الإنذار و الاستجابة للعلاج

الطرائق و التقنيات
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

لى تعد هذه التقنية من الأدوات المهمة في قياس التعبير الجيني ع•
مستوى النسج

تة على من ملايين من السلاسل الببتيدية المثبmicroarraysتتألف الـ •
سطح صلب بترتيب محدد

وتكون السلاسل المكملة probes« المسابر»هذه السلاسل تدعى •
لجينات معروفة

المستخرج من النسج بمادة مشعة و من خلال m RNAيتم وسم الـ •
microarrayقياس شدة الإشعاع عند مواقع المسابر المختلفة في الـ 

mRNAالـ ( كمية)يمكن تحديد وفرة 

متزامن لآلاف نتيجة طبيعة هذه التقنية شديدة التوازي يمكننا التقييم ال•
الجينات بسرعة نسبيا  

الطرائق و التقنيات
DNA microarraysتقنية الــ 
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

من غير المرجح وجود واسم OSCCكنتيجة للتنوع الجيني الكبير للـ •

OSCCsحيوي وحيد مفيد في الكشف المبكر عن كل الـ  

ة بالتالي هناك حاجة لوجود لتحديد مجموعة من الواسمات الجزيئي•

OSCCالخاصة بتشخيص الـ 

تم اكتشاف مجموعة من الجينات يعتقد أنها مرتبطة بالمراحل •

:هيOSCCالسريرية و التشريحية المرضية للـ 

p16, p53, cyclin D1, p14ARF, Ets-1

الواسمات الجينية
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

هي عوامل مهمة في الالتصاق ß-cateninو E-cadherinوجد أن •

قيمة هامة كعامل إنذار E-cadherinللـ الخلوي، ويعتقد أن هناك 

عقد و يرتبط أيضا  مع وجود النقائل في الOSCCللنكس و النجاة في 

اللمفية

هذا يرتبط مع تشكل النقائل الورمية، وE-cadherinتعطل وظيفة الـ •

أو طفرات في جينة E-cadherinيحدث كنتيجة لنقص في تعبير الـ 

حيث أن cateninأو طفرات في الجينة المركزة للـ E-cadherinالـ 

مع الهيكل الخلويcadherinالبروتين الناتج عنها هو الذي يربط الـ 

E-cadherinالواسمات الجينية  
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

Kuoاقترح • et al إمكاينة تصنيفOSCCر بنائا  على أنماط التعبي

210جين حددوا 4000مؤلفة من microarrayالجيني باستخدام 

جينات يمكن أن تكون مرتبطة بالسرطان الفموي

(CKS1, TSPY, CBK, TLEY, BCHE)بعض هذه الجينات •

كان وجودها معروفا  في السرطانات لكن ليس الفموية

كما أشاروا إلى مجموعة من الجينات التي يرتبط وجودها بالإنذار•

p53, MST1, HLA-DBQ1, UBA52

وعة بل عند فحص عينات من سوء التصنع لم تتجمع مع بعضها كمجم•

نية كانت إما طبيعية أو سرطانية و هذا يقترح وجود تغيرات سرطا

بسيطة لا يلاحظها التشريح المرضي

الواسمات الجينية
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OSCCالواسمات الجزيئية في  

Giriحدد • et al الواسمات الجزيئية المرتبطة بنتيجة الـOSCC

المعالجين شعاعيا  و جراحيا  

جينة مختلفة عن 205المرضى الذين طوروا نقائل بعيدة كان لديهم •

المرضى الذين لم يحدث عندهم نكس

 ,TGFb2, (CRBP1), PIK3CA)أن الجينات Liu et alوجد •

HTR1B, HRAS, ERBB3, STK6) اختلفت بينOSCC

ات الأساسي و النقائل في العقد اللمفية ووجد فرق هام في الجين

PRKCZ, ABL1, FGF4بين الناجين و الذين توفوا

الواسمات الجينية
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The role of human papillomavirus in the

pathogenesis of head & neck squamous cell

carcinoma
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Human papilloma virus
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Human papillomavirus (HPV) as a risk 

factor

ثير و هناك الك,السرطان والبيئة ووجود صلة بين الجينات " من المعروف جيدا•
وق العروالجنس والفموي كالعمر التسرطنفي " من العوامل التي تلعب دورا

واحد أو الحالة الصحية بالإضافة إلى التعرض لوالخلفية الوراثية ونمط الحياة 
سية التدخين كعوامل رئيوو التي تتضمن الكحول المسرطنةأكثر من العوامل 

العنق لم تكن ومن سرطانات الرأس % 20-15لكن و, لحدوث السرطان الفموي 
.الكحول وعلى علاقة بالتدخين 

لا يزال والتسرطنو تم التحقيق في تورط عوامل أخرى كالفيروسات في إحداث •
ة بارزة وراء الذي يعتبر كآليوالبشري الحليميمن المثير للجدل  تورط الفيروس 

.الفموية ةالخباثفي " سببيا" عاملا" تطوير سرطان عنق الرحم في أن يكون أيضا

وي الفم البشري في التولد السرطاني فالحليميتم أول عرض لتورط الفيروس •
بعدها تم دعم ذلك من وو آخرون سيرجانينمن قبل 1983البلعوم الفموي عام 

:للأدلة التالية " قبل باحثين آخرين استنادا
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لفمويةالتشابه الشكلي بين البشرة التناسلية و البلعومية ا•

وية في الفمالبشرويةالتقرنيةالقدرة على الاحتفاظ بالخلايا •

المختبر 

خطر البشري كعاملالحليميالدليل القوي على دور الفيروس •

في سرطان عنق الرحم شائك الخلايا

لسرطان في عينات لالحليميالكشف عن أنماط جينية للفيروس •

الفموي شائك الخلايا
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High Risk 

Types:

16,18

Lower Risk:

6,11,31

Estimated: 35-55% of 
oral cancers positive for 
HPV

70 subtypes documented

Human Papillomavirus
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Oncogenes

Transcription factor

Helicase protein

Viral genome
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Hypothesis of Oncogenic Transformation

فرضية التحول الورمي

ا المجاورة للخلايالظهاريةالخلايا الفايروسيصيب : الخطوة الأولى •
.القاعدية 

ينية مع لنسخ علاقته الجالظهاريةالخلية الفايروسيحث : الخطوةالثانية•
.الخلية

ضمن الفايروسيالجينومتندمج أجزاء محددة من : الخطوة الثالثة •
DNA الخلية المضيفة.

مما ينتج عنه مبالغة E2فقد وظيفي جزئي أو كلي للجين : الخطوة الرابعة •
.الورمية الفايروسيةفي تعبير الجينات 

ايروسيةالفللجينات الورمية الببتيديةتدخل المنتجات : الخطوة الخامسة •
.ضمن نقاط الدورة الخلوية الخاصة بالخلية المضيفة 
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PCR البابيلومافايروسالكشف عن 
للالبشري كتطبيق 

رها من التقنيات غيوتسمح هذه التقنية وعالية الحساسية وتعتبر تقنية دقيقة •

FISHالحديثة كال

و درجة خطورته في المسحات الخلوية أوتحديد نمطه وبكشف الفيروس 

أو حالة \و الاصابةالمقاطع المناعية النسيجية كذلك تحديد مستوى مساحة 

, لية الاندماج الفيروسي كما استطاعت هذه التقنيات حساب عدد نسخ كل خ

هر إضافة إلى أنه من خلال الفحص المناعي النسيجي يمكن إثبات تظا

وبالفايروستدل على الإصابة كواسماتE5, E6, E7بروتينات الفيروس 

(P53,pRB , P-16)الورمية الكوابحجود نواتج و
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Head and Neck SCC

HPV TEST

True negative
True positive

Surgery as 

primary

tool

Surgery + 

adjuvant

therapies

(Chemo-

Radio)

Concurrent 

chemoradiation
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Thank you

THANK YOU
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