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الأورام والأكياس السليمة في الفكين

Benign Tumors & Cysts in the Jaws
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:Cystsالأكياس 

 تحتوي سائل ومبطنة من الداخل، وتك: الكيسة•
ً
ون البطانة هي تجويف داخل العظم، يظهر على شكل شفافية شعاعية واضحة الحدود، عادة

 من النسيج الظهاري 
ً
.غالبا

مالاسيهالبقايا )ة ، تؤدي إلى تكاثر وتطور في البقايا الظهارية الجنينيمرضية مختلفةتطورية أو تحدث الأكياس في الفكين نتيجة لأسباب •

Malassez rests) ،سمى الأكياس
ُ
.مُشكلة تجاويف داخل العظم ت

Malassez restsمالاسيةالبقاياالجنينيةالظهاريةالبقايا‹

.dental laminaالسنيةالصفيحةبقايا‹

›Dental organ or tooth germ

›Possibly basal oral epithelium
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:Etiologyعلم الأسباب

idiopathicمجهولة السبب •

infection & inflammationالانتان والالتهاب •

. Traumaالرضوح•

.neoplasia الورمي(التكوّن )التولد •
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Classificationالتصنيف 

:حسب بطانة الكيس

Epithelial Line cyst( كيسة حقيقية)ظهاري مبطنة بغشاء •

 Non- Epithelial Line( كيسة كاذبة)غير مبطنة بغشاء ظهاري •

cyst 

:حسب المنشأ

Odontogenic cystسنية المنشأ▪

  Non-Odontogenic cyst  غير سنية المنشأ▪
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:Radicular Cystsالأكياس الجذرية 

إلىمائللونهابالسائلشبيهةمادةأوبسائلومملوءظهاريةبطبقةمبطنأكثرأوسنجذربذروةيحيطالعظمداخلمرض يتجويفعنعبارةهي•

.الأصفر

 الكيسيةالآفاتأكثر•
ً
حول الالتهابتأثيرتحتتنشطالتي Malassez rests)مالاسيةبقايا)الجنينيةالظهاريةالبقايامنتنشأالفكين،فيانتشارا

.الحيةغيرالأسنانذرى 

 الشعاعيةالسريرية،المعطياتوفقالكيساتتشخص•
ً
.الأكياسهذهلمحتوى البزل إجراءوأيضا
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: Clinical Features المظاهر السريرية

أخرى لأغراضالشعاعيبالتصويروتكتشفالصغيرةالأحجامذاتوخاصةعرضيةلاالجذريةالكيساتمنالعظمىالغالبية.

الحادالالتهابأعراضجميعتبديفإنهاالأسنانمنإليهاالمنتقلالانتاننتيجةالكيساتهذهتتقيحعندما.

وقلما)الدهليزي نحوالأحيانأغلبوفيالعظمخارجتبرزالحجمكبيرةالكيسات 
ً
 أوحنكيا

ً
القشريةيحةالصفتمددإلىتؤديحيث(لسانيا

.جسهاعندطقطقةتبديوالتيوترققها

مزرقأحمرلونهاالمخاطيوالغشاءبالسمحاقمغطاةالدهليزفيتبرزالكيسةفإنبالكاملالقشريةالصفيحةتتخربعندما.
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Radiographic Examination

• 
ً
عةالأشعلىشافةآفةشكلعلىالكيسةتبدوشعاعيا

معلالشكبيضويةأودائرية،(العظميالنسيجمنخالية)

.الأشعةعلىالظلاليةشديدةواضحةحواف

.تتخربالحوافهذهفإنبالانتانتصابعندما•
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 periapical lesionالذرويةالكيسة الجذرية والآفة حول ▪

الذرويةالآفة حول ▪

. حدودها غير واضحة بشكل جيد▪

.  شفافية غير تامة على الأشعة▪

.  شريط واضح ظليل على الأشعة( بحواف)غير محاطة ▪

 يبدي السن الحامل للآفة على أعراض الالتهاب المزمن ▪
ً
ستجابة الا)سريريا

لا لانتانبابينما الكيسة غير المصابة ( الألمية على العض والمضغ والقرع

.  تبدي أية أعراض
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:Residual cystsالأكياس المتبقية 

.الذرويةتتطور هذه الأكياس نتيجة عدم تجريف السنخ بعد القلع أو نتيجة التجريف غير الكامل للآفات حول 

.استئصالهايتملمسابقةأكياس•

 يكون عادةتشخيصها•
ً
عندماتشخيصهافيصعوبةنجدأنيمكنولكنشعاعيةشفافيةشكلعلىالمقلوعالسنمنطقةفيتتوضعلأنهاسهلا

.يثانولالتهابتتعرض
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Paradental cyst:

ثالثة للأرحاء السفلية الثانية أو الالدهليزي يحدث على الوجه الوحش ي أو ▪

.البازغة

.يتظاهر لألم وتورم والتهاب واضح حول السن المصابة▪

 30أقل من )يحدث في وقت بزوغ الأرحاء ▪
ً
(.سنة عموما

.له ميل للذكور ▪

افق مع ال▪ رحى الثانية يعالج بقلع الرحى الثالثة مع استئصال الكيسة أما إذا تر

اقبة السن .نقوم بتجريف الكيسة ومر
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Gingival cyst of the adult:

يشاهد على اللثة الحرة والملتصقة •

افق مع أعراض واضحة ولا يرى بالأشعة • لا يتر

أكثر ما يشاهد في منطقة القواطع والأنياب والضواحك•

.السفلية

 خلال عدة أساب•
ً
يع لا داعي للعلاج لأن الأكياس تزول عفويا

بانتفاخها على سطح الغشاء المخاطي أما إذا لم تزول 

 
ً
.فالاستئصال الجراحي أصبح واجبا
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Lateral periodontal cyst

.Botryoid Odontogenic Cystكيس جانبي وحيدو كيس عنقودي : له نوعان 

:الكيس السني الجانبي

افق مع ألم–غير ناكس ، أحادي الحجرة▪ .يشاهد في الأسنان الحية-لا يتر

.أكثر ما يشاهد في الفك السفلي في منطقة الأنياب والضواحك خاصة▪

:الكيس العنقودي

.متعدد الحجر•

 أكثر من سابقه لذا يحتاج لمتابعة المريض بعد المعالجة لفترة •
ً
.سنوات 5-4يعطي نكسا

.الاستئصال الجراحي المحافظ: العلاج
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:Dentigerous (Follicular) Cysts( الكيس التاجي، الجرابي)الكيس البرعمي 

السنتاجسطحوبينللأذيةتعرضتالتيالمينائيةالبشرةبينسائلةمفرزاتظهور بسبب،لتطورهالمبكرةالمراحلخلالالسنيالبرعمجوارإلىينشأ•

بعدشيوعهفيةالثانيبالدرجةويأتي،الإناثمنأكثرالذكور يصيب.الكيسيظهرالسائللهذاالضغطتزايدومع،المينائيةالبشرةاستحالةنتيجة

.أخرى قمناطتصيبلاأنهايعنيلاذلكولكن،الكيسلهذاتعرضاالمناطقأكثرمنوالأنيابالثالثةالأرحاءمنطقةوتعتبر،الجذريةالأكياس

 يتظاهر•
ً
ضمنالسنبرعمتاجيوجدوضمنه،رقيقعظميتصلبخطمعوملساءواضحةحدودولهالحجرةأحاديعظميتجويفشكلعلىشعاعيا

.جذورهافيامتصاصوجودنلاحظلاأنناإلاموقعهافيلتبدلتتعرضالمجاورةوالأسنان،التجويف

.ملم4-3بحدودوتوسعهالبرعميالسريربتشوهيتميزوالذيالبزوغيالكيساسمعليهنطلق ماالنوعلهذاالمبكرةالأشكالمن•

 ناكسةغيروالآفةكاملبشكلالتجريفمعالمسببةالسنإزالة:العلاج•
ً
.غالبا

 تحول الهذايلاحظقلما)معالجةدون طويلةلفترةتركتإذاالميناءمصوراتورمأوبشرويسرطانإلىالخبيثتحولهاإمكانيةمنالآفةخطورة•
ً
.(سريريا

14

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/ 15

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/

البزوغيةالكيسة  Eruption cyst

• Forming over an erupting tooth

• Patients Younger than 10.

• Bluish color

• Eruption cyst almost always resolve without 
intervention.
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:Calcifying Odontogenic Cystالكيسة المتكلسة سنية المنشأ

آفةهيكورلين،كيسةأو،(COC)المنشأسنيةالمتكلسةالكيسة•

جيةالباثولوالنسيجيةالتنوعيةمنالكثيرتظهرشائعةغير

.متغيرسريري وسلوك

 الباحثينبعضيقدمكيسة،تسمىأنهامع•
ً
صنيفالتعلىدليلا

.كورملهاالثانوي 

•،
ً
افققدأيضا امالأور ،المعروفةالمنشأالسنيةالأوراممعCOCتتر

افقالميناءمصوراتوالأوَرامالمنشأسنيةالغديةشبه  تتر
ً
معأيضا

COC.
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.محيطيةكآفاتتحدثالمذكورةالحالاتمن%30إلى13أنمعالعظم،داخلآفةبالأساسهيCOCإن•

القاطعيةناطقللمنزوعهناكأنيبدو.السفليوالفكالعلوي الفكفينفسهالمساوي التكرارمعوالمركزيةالمحيطيةالآفاتمنكلتحصل•

.والنابية

.سنة30بحدودللحدوثالمتوسطالعمرمعالكهولة،إلىالطفولةمنبالعمرالمرض ىيتراوح•

افقةCOCتميل•  الورميCOCبينما.سنة17منمتوسطعمرمعالأصغرالمرض ىفيللحصول السنيةالأوراممعالمتر
ً
فييحصلأنهويبدونادرا

.المسنينالمرض ى

 COCغالبيةتظهر•
ً
 محددةالمسكنوحيدةآفاتأنهاعلىشعاعيا

ً
.جيدا

.السنتشبهكثافاتأوسويةغيرتكلساتإماأنهاعلىالآفةضمنللأشعةالشفيفةالبنىوصفتم•
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:Odontogenic keratocystسنية المنشأ  الكيراتينيةالكيسة 

ر بمرتين من يصيب الفك السفلي أكث. متقرنةيكون مبطنا ببشرة ، هو كيس سني المنشأ•

. العلوي ويحتل القسم الخلفي لجسم الفك السفلي والرأد

.ينشأ من الصفيحة السنية•

يصنف ضمن الأورام الفكية وتنكس . سنة35يصيب كل الأعمار  ولكن متوسط العمر هو •

.وفي أكثر الأحيان خلال خمس سنوات بعد العلاج% 60الحالة بعد الاستئصال بنسبة 

افها ملساء وفي بعض الأحيان تتحلليةيتظاهر شعاعيا على شكل بؤر • ظهر أعراض مدورة حو

وفي ، بيرةإذا كانت متعددة الحجر تستطيع أن تصل لأحجام ك. التصلب العظمي في محيطها

اقع الأسنان المجا، منطمرةمن الحالات تتجاور مع أسنان % 40 ورة ومن تسبب تبدلا في مو

.النادر أن تسبب امتصاصا في جذور الأسنان
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:Glandular odontogenic Cystالكيس الغدي السني 

.يءويتميز بنموه البط( الأربعينيات)كيس حقيقي يصيب الأعمار المتوسطة •

.أكثر المناطق عرضة للإصابة  الفك السفلي وخاصة المنطقة الأمامية•

 بشكل متعدد الحجرات، عادة يكون وحيد الحجرة•
ً
.كبير الحجم ويشاهد أحيانا

.ينشأ من بقايا الصفيحة السنية•
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Nasopalatine Duct cyst(ةيكيس القناة القاطع)الكيس الأنفي الحنكي

التيالفمويةالحفرةأكياسجميعمن%4يشكل.الجنينيةالمرحلةمنمتبقيةبشريةبقايامنالقاطعةالقناةفييتطور المنشأسنيغيركيسهو•

 تعالج
ً
.العلويةعالقواطلمنطقةالشعاعيةالصور إجراءعندصدفةويكتشفسريريةأعراضدون عادةويتطور ،الأعمارجميعيصيب.جراحيا

• 
ً
الأنفيالشوكيسقطأنيمكنالأحيانبعضفي.القاطعةالثقبةمنطقةفيواضحةحدودمعمدورةشعاعيةشفافيةشكلعلىيتظاهرشعاعيا

.Vحرفشكلعلىالشعاعيةالصورةعلى

بينيتوضعوسطالمتالنموذج.ثنائيجانبي،أحاديجانبي،متوسط:نماذجثلاثةإلىلهالشعاعيةالأشكالتقسيميمكنناالكيسلتوضعتبعا•

.والأنيابالرباعياتبينفيتوضع(الكريوي العلوي الفكيالكيس)الجانبيأما،الثنايا

.شعاعيتصنيفهوالمذكور التصنيف.مقلوبةإجاصةشكلعادةالكيسيأخذ•
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:Surgical Techniqueالتقنية الجراحية 

الجراحية للأكياس المعالجة هناك تقنيتان مستخدمتان في 

enucleationالاستئصال الكامل •

Marsupialization( الوخيف)التكوية•

افق العلاج الجراحي للأكياس مع قطع ذروة الجذر .فاظ عليهافي الكيسة؛ إذا كانت هذه الأسنان بحالة جيدة ويمكن الحالمندخلةالجذور / قد يتر
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enucleationالاستئصال الكامل 

.  تتضمّن هذه التقنية إزالة كاملة للجراب الكيس ي وشفاء مكان الكيس بالمقصد الأول •

 فيها والتي من الممكن ، أفضل الطرق لمعالجة الأكياس وتستطب في كلّ الحالات هي تعتبر هذه الطريقة •
ُ
ون أي أذية للأسنان بدالكيسة زال أن ت

.المجاورة والتراكيب التشريحية الأخرى 

:الإجراء الجراحي لمعالجة كيس بالاستئصال الكامل يتضمّن الخطوات التالية•

.سمحاقيةرفع شريحة مخاطية ▪

.إزالة العظم وكشف جزء الكيس▪

.الجراب الكيس ياستئصال ▪

.الجرح وخياطتهبعناية ال▪
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.الجراحيللحقلكاملوإظهارللآفةالكافيالوصول منلنتمكنمنحرفةشبهشريحةإجراءويتم،الشعاعيةالصورةبواسطةبدقةالآفةوحجمموضعتحديديتم•

يالذيالعظمنقدر،المخاطيةالسمحاقيةالشريحةرفعبعد•
ّ
.كاملبشكلمزالأوطبيعي،رقيق،يكون قدأعلاه،مذكور كماوهوالكيس،يغط

يالتيالقشريةالصفيحةمنالدهليزي الجزءلإزالةكرويةسنبلةتستعملطبيعيالعظمكانإذا•
ّ
مقراضيستعملقدكماالكيس،امتدادبحسبوذلكالكيس،تغط

.المفتوحةالعظميةالنافذةلتوسيعالعظم

.صعوبةأيبدون وإزالتهاالكيس يالتجويفأجزاءلكلّ للوصول كافيبشكلكبيرةتكون أنيجبالعظميةالنافذة•

.الكثيفللعظمالوصول حتىالعظميبالمقرضبالكيسالمحيطةالحوافبإزالةنقوممثقوبأورقيقالعظميالجداركانإذا•

افعةالعريضةالنهايةتوضعالأكبرللأكياسبالنسبةأماالمجرفة،باستخدامالصغيرةالأكياسبإزالةنقوم• الجداربينطيفلوبضغطالتجويفداخلالسمحاقلر

.بملقطبعنايةذلكخلالالكيسمسكبونقومالتسليخيتمالكيسة،وجدارالعظمي

.جراحياالشريحةتخاطثمالملحيبالمحلول غزيربشكلالتجويفغسلبعدهايتمثمللكيس،بقاياأيعنللبحثالحفرةتجريفيتم،الأكياسإزالةبعد•
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الحقل الجراحي بعد إزالة الآفة 
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موقع العملية بعد الخياطة 
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Marsupialization  "التكوية، التوخيف"

.الآفةفوق مناسبموقعفيجراحيةنافذةفتحتتطلبوالتيالكبيرة،الأكياسلإزالةعادةالطريقةهذهتستخدم•

غطيالعظمتفريغثمومنالسمحاقيةالمخاطيةيتضمندائري شقّ أولايجرى الجراحيةالنافذةهذهلعمل•
ُ
بعد.الكيسةدارجواستئصالالم

.سةالكيجدارمعالسمحاقوللمخاطيةمتقطعةخياطةوتجرى ةالكيسمحتوياتتفرّغالإجراءهذا

.القطبمعأسبوعبعديزالوالذيفورماليودعمبشاشالكيسةجوفدكويُ الملحيبالمحلول ةالكيستجويفيروىذلك،بعد•

سالجرححوافتشفىالفترةهذهخلال•  مراتةعدّ الكيستجويفإرواءيتم.الفمويةوالمخاطيةالكيسةلجداردائماتصالويتأسَّ
ً
يوميا

 لإبقائه
ً
.محتملةعدوى أيوتفاديالطعامبقايامننظيفا

.فموي مخاطيغشاءإلىتتحوّل الكيسوظهارةالثاني،بالمقصديكون هناالجرحشفاء•
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Apicoectomyقطع الذروة 

:قطع الذروةIndicationsاستطبابات

: مع عدم إمكانية إجراء معالجة لبية جيدة وتتضمن( نشط)التهاب حول ذروي حاد ▪
تكلس قناة جذرية بالكامل •

انحناء حاد في القناة الجذرية •

وجود أوتاد أو قلوب في الأقنية الجذرية •

.انكسار أدوات ضمن القناة الجذرية او وجود مادة حاشية غير قابلة للإزالة•

:وذلك في الحالات التالية .......التهاب حول ذروي للسن بعد إتمام المعالجة اللبية ▪
اندفاع جسم أجنبي خارج الذروة أثناء المعالجة •
انثقاب في الجدار السفلي للحجرة اللبية •
افق مع انثقاب في الجذر  )انثقاب الجذر  • (الامتصاص الداخلي للأسنان المتر
كسر في الثلث الذروي من الجذر •
افقة مع افة ذروياوجودانحناء شديد )الشذوذات التشريحية • (ةحصاة لبية متر
.المتموتةالواسعة الذرويةالاسنان ذات الثقب •
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:التاليةالحالاتتتضمنContraindicationsالاستطباباتمضادات

،الحادائيالوعالقلبيالمرضفيكماالعامةالصحةالمريض،عمر:وبالخاصةالجراحةلإجراءاستطبابمضادتعتبرالتيالحالاتجميع•

.الخ....والسلالدمابيضاض

.(شديدعظميتراجع،العميقةاللثويةالجيوبفيكما)السنيةحول النسجفيشديدامتصاص•

.قصيرةبجذور أسنان•

شديدحنكيتوضعأوالذقنيةوالثقبةالسفليةالسنيةالقناة،العلوي الفكيالجيبفيكماهامةتشريحيةبنىمنقريبةذراهاالتيالأسنان•

.الهامةالتشريحيةللنسجأذىتسببأنهاأوللذروة
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:Surgical Techniqueالإجراء الجراحي 

.الشريحةتصميم•

.المرضيةالنسجوإزالةالذرويةحول المنطقةكشفثمالذروةمكانتحديد•

.الذروةقطع•

.ضروري ذلككانإذاالراجعالحشو•

،صناعيةيماتترموجود،السنيحول الجيبوجود،الفمفيالسنمكانأساس يبشكلتتضمنوالتيالعواملمنالعديدعلىيعتمدالشريحةتصميم➢

.الذرويةالآفةحجمكبرمدى

هذهفيتواجدتالذرويةالآفاتمعظمحيثالأماميةالمنطقةفي،(الصغيرةالآفات)المحدودةالعملياتفيتستطبالشريحةهذه:الهلاليةالشريحة▪

.المنطقة

.السنخيالعظمقمةباتجاهممتدةأوكبيرةالآفةتكون عندماالشريحتانهاتانتستخدم:منحرفةوالشبهالمثلثيةالشريحتان▪
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Localization and Exposure of Apexتحديد مكان الذروة وكشفها 

النسجإزالةيتمالعظميةالفتحةتوسيعبعد.سهليكون سوفإليهاوالوصول تحديدهافإنالدهليزي العظمثقبتقدالآفةكانتحالفي•

.المجرفةبواسطةالمرضية

المسبر،أوالمجرفةطةبواسكشفهايمكنوالتيوضعيفة،رفيعةطبقةيوجدبلكاملبشكليتخربلمللآفةالمغطيالدهليزي العظمكانحالفي•

.الآفةمكانوكشفالذروةمكانتحديدفييساعدفإنهوبالتالي

.الأشعةبواسطةيتمالذروةتحديدكاملبشكلسليمالدهليزي العظمكون حالفي•

.ذروةالإلىالوصول حتىكافيةعظميةنافذةوتشكيلللآفةالمغطيالعظمإزالةيتمالسيالينبمحلول المستمرالارواءبإستخدام•

.للقناةالمالئةوالمادةالأجنبيةالأجساموكلالمرضيةالنسجكافةإزالةيتممجرفةبواسطة•

:التاليالشكلعلىالذروةبقطعنقومثم•
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Resection of Apex of Toothقطع ذروة السن  

قطع•
ُ
.للسنالطوليالمحور مع45̊بزاويةمائلوبشكلوحادةرفيعةشاقةسنبلةبواسطةوذلكالكامل،الجذرطول منملم3-2بطول الذروةت

 يكون الشطبفإنالجذرلذروةأفضلرؤيةلتأمين•
ً
.الجراحباتجاهموجها

ذروةخلفنطقةالموبخاصةالمجرفةبواسطةفائقةبعنايةالمتبقيةالنسجكافةبإزالةونقومجيدبشكلالحفرةفحصيتمالإجراءهذابعد•

.الجذر

 يصبحالراجعالحشوفإنمناسبةغيركانتأوالمالئةبالمادةجيدبشكلمحشوةغيرالجذريةالقناةكانتإذا•
ً
.ضروريا
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 Retrograde Fillingالحشو الراجع 

.العملمنطقةفيالنزفمنللتقليلوذلكبالأدرينالينالمشربةالشاشمنقطعةبوضعنقوم•

.ملم2بطول القناةفيحفرةبتحضيرنقومالجذرقناةقطرمنقليلاأكبروقطرهارفيعةشاقةوسنبلةرفيعرأسذاتقبضةباستخدامثم•

.للحشوةأفضلتثبيتأجلمنالحفرةقاعدةتوسيعاجلمنمعكوسةمخروطيةسنبلةاستعماليمكنأنهكما•

.الإمكانقدرضيقةالحفرةجعلعليهلذلكانكساره،وبالتاليالجذرثقبلإمكانيةينتبهأنالأسنانطبيبعلىالحفرة،تحضيرخلال•

الجذرنمالمحضرةالحفرةفقطتبقىبحيثالذروةحول الشاشمنبقطةالعظميةالحفرةدكيتمقطن،أوشاشقطعةبواسطةالعظميةالحفرةتجفيفبعد•

.الذرويةحول المنطقةإلىالأملغماندخاللمنعوذلكمكشوفة

.(الأملغممكثفة)رفيعةبأداةتكثيفهثمومنبالأملغمالجذرقناةفيالحفرةبملءنقومالأملغممدفعباستخدام•

.الاعتياديةالأداةبواسطةسطحهتنعيمويتميزالالزائدالأملغم•

.النسجفيأملغمزوائدوجودعدممنللتأكدشعاعيفحصبإجراءنقومالسيالينبواسطةغزيرإرواءإجراءوبعد،العظميةالحفرةمنبلطفالشاشبإزالةنقوم•
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الأورام في الفكين 
Tumors of the Jaws
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Odontomaالورم السني 

.السليمةالأوراممنيعتبرولكنهتطوريةلاضطراباتنتيجةينشأ•

.(سنة20حواليالعمرمتوسط)الشبابعندوخصوصاالمنشأالسنيةالأورامجميعمنالثلثيننسبةيشكلفهوالحدوثشائع•

 اليافعينعند،متقاربةبنسبالفكينيصيب•
ً
.%50نسبةبالمنطمرةالأسنانمناطقفييتطور أنهكماللفكينالأماميالقسمفييتوضعماغالبا

افقأنيمكنكذلك• .الحالاتمن%15-10بنسبةالجرابيةالأكياسمعيتر
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:إلىويصنفوملاطوعاجميناءصلبةأنسجةمنالورمهذايتألف•

complex composite odontomaمعقدمختلطسنيورم•

compound composite odontomaمركبمختلطسنيورم•

سنة16-12البينالورملظهور الرئيس يالعمر•

-الوجهيظرالتناعدممنكبيرةدرجةإلىفيصلالورمهذاحول تاجيكيستطور إذاإلاكبيرةحجومإلىيصلقلماتذكرأعراضدون ببطءيتطور •

.السنيبالورمللإصابةعلامةأول يعتبرالدائمةالأسنانبزوغعدم

شكلالورملةكتتحمللاوعندمامركبمختلطالسنيبالورمالتشريحيالشكلحيثمنالطبيعيةالأسنانيشبهماتحوي الورمكتلةكانتإذا•

.المعقدالسنيبالورمالأسنانيشبهمورفولوجي

يكون المعقدسنيالالورمانتظامأنحيثالسنيةالبنىوجودعلىتؤكدالظلاليةوهذهبالعظممقارنةالظلاليةشديدبكونهالداخليالشكليتميز•

 
ً
 يأخذلابحيثعشوائيا

ً
 شكلا

ً
 فيأخذالمركبالسنيالورمأمامعينا

ً
 أكثرشكلا

ً
.الأسنانتشبهالتيالتراكيبمنمتغيرةأعدادمنويتكون انتظاما
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تمعدنفيلاحظةالمتقدمأشكالهفيأماالمبكرةأشكالهفيواضحةغيرعظميةتصلباتوجودمععظميانحلالبؤر شكلعلىيتظاهرشعاعيا•

.محيطهفيشفافيةمعللورمالمركزي القسمفيالأسنان

.الأسناننمعشراتعدةتكون أنيمكنالأحيانبعضوفيبعضهامعالمتحدةالصغيرةالأسنانمنعددعلىيحتوي المختلطالسنيالورم•

دون عظميحللتبؤرةشكلعلىالورميظهرأنيمكنالمبكرةالمراحلفي،المنطمرةالأسنانمناطقفيتتوضعأنالأورامهذهتستطيعكما

.التمعدنأعراضملاحظة

هذهمثلتعددالحوفيبسهولةيجرففهوليفيةبمحفظةيحاطالورمأنوحيثجيدوانذارهالموضعيالجراحيبالاستئصالتكون :المعالجة•

 الوجهلمنظروتشويههاالفكيةالوجهيةالعظامعلىالأورام
ً
منالخارجيالقسمباستئصالوذلكالمحافظالجراحيالعلاجإلىيلجأمافغالبا

.المريضلوجهالخارجيالشكللتعديلوالمطرقةبالأزاميلأوالجراحيةبالسنابلالصلبةالكتلهذه
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AMELOBLASTOMA( الأميلوبلاستوما) ورم مصورات الميناء 

 الآفاتأكثريفهطويلتاريخللأميلوبلاستوما•
ً
 ثيرتيوهالمنشأسنيةالآفاتبينمنذكرا

ً
 جدلا

ً
المرضيينالمشرحيننبيالرأيفيمستمرا

.والمعالجةالحيوي والتصرفالورميةالتنشؤاتبينموقعهحول والجراحين

.موضعيةوخباثةللنكسشديدميلمعموضعياجتياحذوولكنهسليمأنهعلىالورمهذايوصف•

.متساويةبنسبوالنساءالرجالويصيبعمرأييصيبالمينائيالورمولكنالرابعالعقدهولتشخيصهالوسطيالعمر•

 %98-81بنسبةالسفليالفكيصيب•
ً
.إصابةأكثروالأرحاءالضواحكمنطقةفتعتبرالعلوي الفكفيأماوالرأدالأرحاءمنطقةغالبا
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 Origin of the ameloblastic cellsالأميلوبلاستومامنشأ خلايا 

Odontogenic epitheliumالظهارة سنية المنشأ 

 Reduced enamel epitheliumضامرة مينائيةظهارة -

Remnants of Dental laminaبقايا الصفيحة السنية -

 Rests cells of malassezالملاسيةبقايا الخلايا -

Basal cell layer or overlying surface  epitheliumسطح الظهارة أو طبقة الخلايا القاعدية •

Epithelial lining of odontogenic cystالظهارة المبطنة للكيسات سنية المنشأ •
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للأميلوبلاستوماالأشكال السريرية 

  )Common polycystic Ameloblastoma  )80% of all casesمتعددة الكيسات الشائعة الأميلوبلاستوما❖

  )Unicystic Ameloblastoma )13% of all casesأحادية الكيسة الأميلوبلاستوما❖

  )Peripheral  )Extraosseous( Ameloblastoma )1% of all cases( خارج العظم)المحيطية الأميلوبلاستوما❖
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ً
:سريريا

. من كل أورام الفم% 1يشكل ▪

. في الفك السفلي في منطقة الرحى الثالثة %80.  1-4.5الفك السفلي أكثر إصابة من الفك العلوي بنسبة حوالي ▪

اقع المفضلة هي في القسم الخلفي في الفك العلوي وفي منطقة خلف▪ الأرحاء في الرأد فيقد تحدث الآفة في كلا الفكين وفي أي مكان ولكن المو

. الفك السفلي

 –يتميز بحدوث تورم ▪
ً
.االأسنان وميلانهانطمار،تشوه في الفك والوجه أحيانا

. بالجس قوامها في البداية يشبه كرة المضرب ليصبح بعدها كقشرة البيض مع سماع طقطقة▪

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

.العمر الذي تظهر فيه دلائل سريرية على الآفة تكون ابتداءً من العقد الأول وحتى العقد السابع من العمر▪
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:العلوي الفكفيالاصابةخصوصية

 . لانتشارلأقلمقاومةيبديالعظمهذاأنحيثالسفليالفكفيذلكمنأرق العظملأنخطورةأكثرالعلوي الفكفيالأميلوبلاستوما•

والحفرةيبيةالجالأنفيةالممراتليجتاجالأعلىباتجاهينمووهوالعلوي الفكمنالخلفيالجزءلإصابةيميلالعلوي الفكفيالورمهذا•

.س يءذارإنذوفهوولذلكوالدماغوالقحفوالحجاجالفكيةالجناحية
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ً
 :شعاعيا

بشكل شاف على الأشعة وحيد أو متعدد الحجراتالأميلوبلاستوماظهر ت

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

.   وقد تحتوي الآفة أسنان دائمة أو مؤقتة غير بازغة مما يعطيها مظهر الكيس التاجي

 المظهر الشعاعي لورم مصورات الميناء يذكرنا بمظهر فقاعات الصابون أو خلايا النحل  .

ما نلاحظ . البنية الداخلية للورم تكون أكثر وضوحا من محيطه 
ً
في الفك العلوي نادرا

.من الممكن للورم أن يتحول إلى سرطان. وجود حواجز عظمية للورم

تسبب امتصاص في الجذور وسوء توضع أو تغير وضع الأسنان .

 (.  ضبابي) عتامةالشعاعية إلى مظهر أكثر الشفوفيةفي الفك العلوي تمتد نحو الجيب الفكي ويحدث فيه تغيرات في

 المولد للنسيج الليفيالأميلوبلاستوماوهو " الأميلوبلاستوماأحد أشكال Desmoplastic Ameloblastome  يتواجد بشكل أكبر في المنطقة

.  ظليلة بسبب كثافة النسج الضامة الموجودة فيهفةآالأمامية للفك العلوي والسفلي ويظهر ك
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المعالجة

الات ان العلاج هو جراحي ويقوم بالأساس على استئصال الورم مع جزء سليم من النسج العظمية المجاورة وذلك تجنبا للنكس واحتم

%4-1.5تفوق كارسينومافإمكانية التحول الى التسرطن

ة أو أقواس يعتمد جحم العمل الجراحي على مقدار انتشار الورم فقد يتطلب العمل الجراحي الواسع تحضيرات مسبقة كوضع جبيرة سلكي

.  تقوم بتثبيت الفكين ومنع الفك السلفي من الانزياح بعد استئصال قسم كبير منه

لا يستجيب ورم مصورات الميناء للمعالجة بالأشعة.

 الجراحة القرية أو بالتبريدcryosurgeryوهي تستخدم بالمشاركة مع الجراحة.

تطهير المنطقة بالليزر.
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:Adenomatoid Odontogenic Tumorالورم السني المشبه بالغدي 

.من مجموع الأورام سنية المنشأ3%وهو يعتبر من الأورام النادرة، حيث يمثل . وهو ورم ظهاري حميد سني المنشأ« الغديالمينائيالورم »يعرف بـ •

من الحالات تصيب المرض ى في عمر % 70أكثر من . يصيب الورم السني المشبه بالغدي صغار السن، ويعتبر العقد الثاني هو العمر الوسطي لتشخيص الورم•

.3:2يصيب النساء بمعدلات أكبر من الرجال بنسبة . سنة أو أقل20

 للإصابةتعتبر ،  من الحالات تصيب الفك العلوي % 65حوالي •
ً
افق مع سن % 70أكثر من . المنطقة الأمامية أكثر المناطق شيوعا وخاصة منطمرمن الإصابة تتر

.المنطمرالناب 

 هو انتباج داخل فموي •
ً
.أكثر الأعراض شيوعا

• 
ً
.يمتلك الورم السني المشبه بالغدي حواف منحنية والتي تعطيها مظهر الكيس : شعاعيا

.(snowflake calcifications)بالكامل والبعض الآخر يحتوي على تكلسات منتشرة أو على شكل عناقيد شافةقد تكون بعض الأورام •

 ما يحدث النكس•
ً
.المعالجة بالاستئصال الجراحي الكامل ونادرا
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Calcifying Epithelial Odontogenic Tumorالمتكلس السني المنشأ البشرويالورم •

.من الأورام سنية المنشأ1%المتكلس السني المنشأ هو ورم حميد نادر الحدوث، يمثل أقل من البشرويالورم •

.سنة بالرغم من ذلك فإنه يحدث بأي عمر40العمر الوسطي لتشخيص الورم السني المتكلس هو •

من الحالات سجلت في الفك السفلي، وأغلب الحالات تحدث في منطقة الضواحك والأرحاء وعادة ما تكون 3/2يصيب كلا الجنسين بنسب متساوية، حوالي •

افقة بسن  .منطمرمتر

.في حال كانت هناك أعراض، فإن الورم يكون غير مؤلم، كتلة تتطور ببطء•

• 
ً
 : شعاعيا

ً
رة، في حين أن بعض الآفة الحويصلية تكون محددة بشكل جيد وذات قش.الشكل( حويصلة)غير منتظم، وفي بعض الأحيان يكون كيس ي يأخذ الورم شكلا

.الآفات تكون صعبة التحديد

رام الكبيرة قد أما الأوالشفوفيةبالكامل في حين أن الآفات الأخرى قد تحتوي على تكلسات منتشرة خلال شافةتكون الآفة أحادية الفجوة، الحجب الصغيرة •

.تكون متعددة الحجب مما يعطيها شكل قرص العسل
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Ameloblastic Fibroma: الورم الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء 

.مجموع الأورام سنية المنشأ2%على أنه ورم مختلط حميد يشكل المينائييعرف الورم الليفي •

سنة لا يوجد ميل 20من الحالات تصيب الأعمار الأقل من % 70أكثر من . صغار السن، حيث تكثر الإصابة في العقد الثاني من العمرالمينائييصيب الورم الليفي •

 تحتل بعض الآفات المنطقة العل. يصيب الفك السفلي وفي الأغلب المنطقة الخلفية منه%( 80أكثر من )معظم الحالات . لإصابة أحد الجنسين
ً
وية من النتوء أحيانا

.السنخي

، أو إعاقة في بزوغ الأسنان، % 50أكثر من •
ً
، ألما

ً
كتشف ب%70من الحالات تسبب انتباجا

ُ
افقة مع سن طريق من الحالات ت وخاصة منطمرالصدفة، وتكون عادة متر

.المنطمرةالرحى الأولى 

• 
ً
.بعض الآفات الصغيرة تشبه الكيس الجرابي في حين أن الآفات الكبيرة قد تكون متعددة الحجب: شعاعيا

علوية من النتوء السنخي يتوضع في المنطقة الالمينائيأما في حال كون الورم الليفي . المينائيتكون الحواف في العادة جيدة التحديد وذات قشرة بحيث تشبه الورم •

 وصعبة التحديد
ً
افه رقيقة جدا .عندها تصبح حو
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Ameloblastic Fibro-odontomaالورم السني الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء 

من مجموع الأورام %2يشكل . الورم الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء والورم السني: ورم مختلط سني المنشأ حميد يتميز  باتحاد مظاهر كلا الورمين

.سنية المنشأ

 
ً
يكون . أعوام8و من الورم السني الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء تحدث في العقد الأول من الحياة، العمر المتوسط للتشخيص ه%60أكثر من : سريريا

.سنة39أشهر ـ6معدل أعمار الإصابة متراوحة بين

الآفة . ليتصيب الفك السفلي وأغلبيتها في المنطقة الخلفية من الفك السف%(62)أكثر الحالات ، 1-1.3يصيب الرجال بمعدلات أكبر من النساء بمعدل

 مع جراب السن المجاور 
ً
 ما يظهر الورم مستمرا

ً
.في المنطقة الأمامية من الفك السفلي تصيب المرض ى صغار السن، غالبا

.لفك المصابويكتشف بسبب انتباج غير مؤلم في ا. هو الحال في الورم الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء، يكون الورم غير عرض يكما:الأعراض

 
ً
 من.الحواف يكون الورم محدد بشكل واضح مع وجود قشرة واضحة في بعض الأجزاء: شعاعيا

ً
 واحدا

ً
البنى من الممكن أن يحتوي الورم على جزءا

 من عدة أجزاء صغيرة وغير منتظمة من المادة السنية
ً
.السنية أو قد يكون مركبا
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Cementoblastomaورم مصورات الملاط 

.من الأورام سنية المنشأ1%يعتبر من الأورام النادرة، حيث يشكل أقل من . الملاطيهو ورم ضام سليم يتشكل من تكاثر النسيج 

 
ً
 المدخن ما بين العقد الثاني والثالث ويكون معدل الإصابة في الأعمار أقل من : سريريا

ً
.سنة25يصيب ورم مصورات الملاط غالبا

يصيب ورم مصورات الملاط الفك السفلي بمعدلات أعلى من الفك )2:3)يصيب الرجال بمعدلات أكبر من النساء . سنة72-7يصيب الأعمار بين 

.وتعتبر منطقة الأرحاء والضواحك أكثر المناطق إصابة)2:3)العلوي 

 شائعين. من الحالات%50كان الألم علامة مميزة في : الأعراض
ً
.الانتباج وانزياح الأسنان كانا أيضا

 
ً
.يتظاهر الورم بحزمة ظليلة من العظم المتشكل المجاورة لحزمة من النسيج الرخو الكثيف. تكون الآفة عادة دائرية الشكل: شعاعيا

 مع كثافة قصوى في مركز الآفة
ً
 من المركز مما يعطيهالظلاليةتمتد هذه . المظهر الداخلي يكون بمعظمه ظليلا

ً
 انطلاقا

ً
( spooked-wheel)ا شكل أحيانا

 محددة
ً
 يصعب رؤية السطح الخارجي لجزر السن المغمور في الجزء المركزي للورم. فيما عدا ذلك لا يأخذ الورم أشكالا

ً
غالبا

سليمة من الشائع حدوث امتصاص خارجي لجذر السن المعنية، قد يحدث تمدد واضح في العظم، لكن الصفائح القشرية الخارجية عادة ما تبقى

.السفلية يمكن أن تزاح باتجاه الأسفلالسنخيةالقناة السنية . والانثقاب كان نادر الحدوث
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Odontogenic Myxomaالورم المخاطي سني المنشأ 

.من مجموع الأورام سنية المنشأ3%آفة سليمة ذات منشأ ضام تمثل 

 
ً
كثر من هناك ميل لإصابة النساء أ. يشاهد الورم بشكل شائع في العقد الثاني والثالث من العمر. سنة76-1سجلت حالات تتراوح أعمارهن بين : سريريا

في الفك السفلي تعتبر منطقة الأرحاء 1-1.6يصيب الورم المخاطي سني المنشأ الفك السفلي بمعدل أكبر من الفك العلوي بمعدل. 1-1.3الرجال بمعدل

 للإصابة، أما في الفك العلوي فتعتبر منطقة الضواحك والرحى الأولى الأكثر إصابة
ً
.ومنطقة الرأد من أكثر المناطق شيوعا

 بدون ألم، انتباج بطي النمو، الألم، انزياح الأسنان، والخدر يعتبر من العلامات النادرة: الأعراض
ً
.تشاهد الآفة غالبا

 
ً
.يكون شكل الورم عادة غير منتظم، بالرغم من ذلك فإن القليل من الآفات الصغيرة تظهر بشكل الكيس: شعاعيا

، ويرجع ذلك إلى الضعف في رد فعل ال
ً
إذا كان هناك عظمتكون حواف الورم المخاطي سني المنشأ جيدة أو سيئة التحديد، وتكون الأخيرة الأكثر شيوعا

.تمدد في الآفة خارج حدود العظم المصاب فإن الحواجز العظمية المستقيمة تظهر بمظهر أشعة الشمس

 في يسبب الورم المخاطي سني الم.. والحواجز العظمية مما يعطيها مظهر متعدد الحجراتالشفوفيةيظهر الشكل الداخلي للآفة خليط من 
ً
نشأ انزياحا

 في الجذور وهناك تمدد عظمي ض. الأسنان ويمكن له أن يتطور حولها مسببا حركة بسيطة
ً
 أن يسبب هذا الورم امتصاصا

ً
 مقارنة من النادر جدا

ً
ئيل جدا

.بباقي الأورام السليمة
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:الأورام السليمة غير سنية المنشأ

.Hemangiomaالورم العرقي الدموي -1

Nerve Tumorsالأورام العصبية -2

Myomaالأورام العضلية -3

Lipomaالورم الشحمي -4

 
ً
تمت دراستها سابقا

الورم العظمي-5

79

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/

 osteomaالورم العظمي 

تمددإلىيؤديولامؤلموغيرببطىءينمو،الأعماركليصيبالمنشأسنيغيرسليمورم▪

.القشريةالصفائح

 يتظاهر▪
ً
.الحدودواضحةالأشعةعلىظليلةبكتلةشعاعيا

.كثيفعظمذاتأواسفنجيعظمذاتيكون أنيمكنالبنيويةالناحيةمن▪

.للرجالنسبة1:3بمعدلالنساءيصيب▪

وفي(سفليالالفكوزاويةاللقمةهيإصابةالمناطقأكثر)السفليالفكفييتوضعماغالبا▪

.الجبهيالجيب

.غاردنرمتلازمةسياقفيعظميةأورامعدةيوجدأنيمكن▪

:المعالجة

لا داعي للمعالجة إذا كان غير عرض ي ولم يسبب أي تشوهات أو أي أعراض

م وسبب الاستئصال الجراحي الكامل من خلال شريحة كاملة الثخانة إذا كان قريب من سطح العظ

آلميةتشوهات وجهية فكية أو أعراض 
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:Fibrous dysplasiaخلل التنسج الليفي  

.جينيةmutationطفرةبسببيحدثالليفيالتنسجخلل•

يالعظمالنسيجمحليحلليفينسيجتوليدإلىالخللهذايؤدي•

.قاس يتكلسمنسيجإلىتدريجيبشكلالليفيالنسيجويتحول الطبيعي

.العظميالنسيجمنأنماطعدةأوواحدنمطفيهيلاحظ•

.العظميةالأنماطمتعدديكون الحالاتمن30%•

خلالعادةويحدثالمبكرةالمراهقةمرحلةأوالطفولةمرحلةأثناءيبدأ•

.العمرمنالثانيأوالأول العقد

• 
ً
.مميزةحدودوبدون رقيقةقشرةمعground-glassمظهر:شعاعيا
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 الطفولةمرحلةفيالليفيالتنسجخلليتطور •
ً
.الجنسينكلاعندالعمرمنسنوات10منأقلعادة

 يبقىالتشوهلكنالأولىالبلوغمرحلةفيالورميخمد•
ً
.ماثلا

:شكلانلهالعظميةالأنماطمتعددالشكل•

➢Jaffe's typeافقمتعددةعظاميصيب spots (cafe-au-laitبالحليبالقهوةبقع)الجلدعلىمصطبغةلطاخاتمعويتر

➢McCune-Albright's syndrome افقالإناثعندالأحيانمعظموفينادر.بالحليبالقهوةبقعمعالعظاممتعدد يفالشذوذاتمعويتر

.الباكروالبلوغالدرق ومجاوراتالدرق نشاطفرطإلىتؤديوالتيالصمالغدد

➢Mazabraud syndrome بوجودتتميزFDالعضليةالمخاطيةالأوراممعالعظاممتعددIntramuscular myxomas.
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ً
:سريريا

.مؤلمةوغيرقاسية(متورمة)منتبجة(العظم)المصابةالمنطقةتصبح•

منهاتخرجالتيالثقوبعلىالضغطبسببالعصبيةالأعراضتظهرالجمجمةقاعدةالإصابةتشملعندمالكننادرة،الأخرى الأعراض•

.الأعصاب

 الأسنانتتأثر•
ً
.الاطباقسوءإلىمؤدية(بزوغزيادة)وتتطاول عادة

.السفليالفكمنبمرتينأكثرالعلوي الفكيتأثر•

 الإصابة•
ً
.الوجهفيواضحتناطرعدموتسببوالقحفالوجهمنعظامعدةتشملأنيمكنلكنهاالجانبأحاديةعادة
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الأشكال وبناء عليه فإن لها مجموعة من. لأعراض الشعاعية لسوء التصنع الليفي تعتمد على نقطة بداية المرض، ومدته وحجمه وشكلها

الشعاعية

افقعادةواضحةحدودلهاليسالحجرمتعددةأوأحاديةشافةبؤرة•  Juvenileالأطفاليصيبالشكلهذا.العظمفيبسماكةوتتر

osteofibrosis deformans.

البلوغعند.قالالبرتقشرةأوالحليبيالزجاجمظهريشبهشكلعلىالشعاعيةالصور علىيظهرالس يءالتمعدنونتيجةالمرضتطور بعد•

.ذاتيايزولوأحياناالمرضيستقر

 للنمواستعدادهايكون العلوي الفكفيالإصابةتكون عندما•
ً
 الخدباتجاهغالبا

ً
التصنعسوءعتوضعند.الفمويةالحفرةباتجاهونادرا

.Periapical osseous dysplasiaالذرويحول العظميالتصنعسوءمصطلحعليهنطلقللأسنانالجذريةالذروةمنطقةفيالليفي
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(الملائكية)سوء التصنع الليفي العائلي

Cherubism

.هو شكل وراثي من خلل التنسج الليفي •

.  ديم الظاهريقتصر الاضطراب التطوري على الأنسجة المتطورة من الأديم المتوسط فقط، بل يشمل أيضا العناصر التي تتطور من الأ لا•

 وقد يقتصر على الفك السفلي•
ً
.يتوضع في الفكين معا

 في تناسق الوجه ومحيطه ففي الفك السفلي يتوضع في منطقة زاوية الفك وفي الفك العلوي يتو•
ً
ضع في منطقة الحدبة يسبب المرض تشوها

 
ً
 بريئا

ً
. يشبه وجه الملائكة( العيون منقلبة للأعلى)الفكية مما يعطي للمصاب منظرا

. تظهر علامات المرض في سن الطفولة المبكرة•
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افق مع انتباج العقد اللمفية المجا•  يتر
ً
 قاسيا

ً
ورة وفي بعض يبدي الفكان ملمسا

لى عتصبغاتالحالات يمكن أن يشمل التضخم قبة الحنك وأحيانا تشاهد 

.  للعظم المصابالمغطيالجلد 

 قبل زمن سقوطها الطبيعي•
ً
اعم في المنطقة والبر، تتساقط الأسنان اللبنية عفويا

.  المصابة تتشوه أو تفقد أو تصاب بالهجرة

 يستقر المرض بعد الثامنة من العمر وعند سن البلوغ قد تتحسن الحال•
ً
ة ذاتيا

.ويزداد التحسن بعد الخامسة والعشرين من العمر
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