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تشخيص ومعالجة الآفات الرخوة في الحفرة الفموية

Diagnosis and Treatment of soft Lesions In Oral Cavity
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Tumorsالأورام 
حجمھازیادةأو  الخلایاعدد زیادةعبارة عن فرط تصنع في النسج ناتج عن ھي

 في إيجاد وسيرها السريري، ويشكل ذلكورفولوجيتختلف أورام الفم والفكين والنسج الرخوة للوجه والعنق من حيث منشأها النسيجي وبنائها الم
ً
 كبيرة

ً
صعوبة

.تصنيف واحد معتمد لهذه الأورام

:بشكل عام تصنف هذه الأورام من حيث منشأها النسيجي إلى❑

.Tumors of Epithelial Tissue Originأورام ذات طبيعة نسيجية ظهارية •

.Tumors of Connective Tissue Originأورام ذات طبيعة نسيجية ضامة •

:كما تقسم هذه الأورام من حيث سيرتها السريرية إلى❑

.Benignأورام سليمة •

.Malignantأورام خبيثة •

 بالجهاز السني •
ً
 وثيقا

ً
تتباين من حيث بنيتها بتباين العناصر « Odontogenic Tumorsأورام سنية المنشأ »يمكن مشاهدة عدد من الأورام المرتبطة ارتباطا

.النسيجية المشكلة للأسنان
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: Traumatic fibromaالورم الليفي

.الضامالنسيجمنتنشأالتهابيةارتكاسيةتصنعفرطآفةإنما،حقيقيورمالليفيالورميعتبرلا•

أوالعضجةنتيمتكرر رضإلىأومزمنتخريشإلىوينسب،بأعراضمصحوبغيرعادةوهوالحنك،وقبةاللساناللثة،الخد،باطنفيعادةتنشأ•

.الصنعسيئمتحركجهاز

 
ً
.حاصلالالتخریشعنالناجمالتقرن فرطنتیجةأبیضلون یأخذالحالاتبعضوفيطبيعيولون النموبطيءواضحة،بحدودتورم:سريريا

قلاطئشكلانولهالجسعلىقاس يأوطري مطاطيملمسذوناعمالورمسطح•
ّ
.سنتیمتراتعدةإلىیصلوبعضھاسم١.٥الى٠.٥منبقطرومعن
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معنقة لاطئة

Fibroma يفي
ّ
الورم الل
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.في حال وجودها على اللثة تدعى بثعة ليفية
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.  وإجراء الاستئصال الجراحيللتخريشيكون بإزالة العامل المسبب : العلاج 

يس أو تربط الآفة يمسك الورم بملقط أل، الذي يفيد إلى جانب التخدير التخفيف من النزف، بعد التخدير الموضعي بالارتشاح حول الآفة: الاجراء الجراحي 

شد للخارج
ُ
.بخيط جراحي وت

حواف الجرح يجرى تسليخ ل، بعدها تفصل الآفة بواسطة مقص حاد، يجرى شقين بشكل بيضوي  حول الآفة  ويلتقيان بزاوية حادة ١٥باستخدام مشرط 

underminingلتسهيل تقريب الحواف ثم تخاط بخياطة متقطعة.

.الذقنييجب الانتباه إلى بعض النقاط التشريحية أثناء استئصال الورم مثل قناة ستنسون، وارتون، العصب 

.النكس نادر بعد الاستئصال، جيد: الإنذار
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الاستئصال الجراحي بواسطة الليزر
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:  Papillomaالحليميالورم 

:الإصابات

والشفاه اللسان وتحته)توجد في مناطق مختلفة من المخاطيّة الفمويّة ▪

(.وحولها، قبة الحنك

ي البشرالحليميالأسباب غير محددة بدقة لكن يتهم فيروس الورم ▪

(HPV.)

.سنة٥٠و3٠شائع الانتشار وأغلب الحالات بين ▪

.يحدث عند النساء والرجال بشكل متساوي، ينتقل عن طريق الجنس▪

.بالفحص النسيجي: التشخيص

:ملاحظات

.يعد نظير الثؤلول الشائع الذي يحدث على الجلد والأعضاء التناسلية
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:المظهر السريري 

قة •
ّ
ئةلاطلكن قد تكون ( تشبه زهرة القرنبيط)كتلة معن

ذات حدود واضحة•

سطح متعرج خشن •

لونها أبيض صدفي عادة لكن قد يكون بلون المخاطية•

لا عرضيّة•

طرية أو قاسية•

ذات حجوم صغيرة•

سم لكن قد ٠.٥ينمو بسرعة حتى يصل إلى حجمه الأعظمي •

.سم3يصل في بعض الحالات ل
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مم، وذلك بواسطة المشرط أو الليزر أو الكي الكهربائي2الاستئصال الجراحي حيث يتم إزالة الأفة من عنقها، ويُفضل أخذ مسافة أمان 
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:lipomaالورم الشحمي 

لى ورم حميد غير عرض ي بطيء النمو عادة محدود ذو قوام عجيني متجانس، شائع ع

.واللسان وقاع الفمالخديةالمخاطية 

ية فتكون يمكن أن يتوضع بعمق في النسج دون أن يترك أثر لوني أما الآفات السطح

.صفراء اللون 
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:الإصابات

فة –أكثر المناطق إصابة في الفم الخد •
ّ
سان–الش

ّ
.دث في العنقأكثر ما يح، وخارج الفم الل

 التخريشيلعب •
ً
لاستعداد في حدوثه وقد يكون له علاقة بسوء استقلاب الشحوم مع ادورا

.الشخص ي

.يحدث بأعمار متوسطة•

الفحص النسيجي: التشخيص

:ملاحظات

افق مع قصة عائليّة• .غالبا يتر

.نادر في الحفرة الفمويّة•

.الشحمي هو ظهور أعداد كبيرة من هذه الأورامالورام•

.يبدي هذا الورم تموّج كاذب لأن سطح الورم محاط بمحفظة•
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:المعالجة❑

:إذا أصبح مؤلما وازداد حجمه وأصبح متحرك بشدة 

 یزال-➢
ً
غطيةالمالمخاطيةفيسطحيجراحيشقإجراءأوقطعهطریقعنجراحیا

.الموضعيالتخدیرتحتالعملیةتتمواستخراجه،عزلهثمومنله

الورمحجمتقلیصعلىیعمل:كولينفسفاتیدیلأوالستيروئیداتحقنأو➢

معالليدوكائينمنخليطبالحقنيوص ىكماكاملبشكلیزیلهلاولكن

Triamcinolone acetonide١:١ 
ً
.تراجعهافييفيدقدالآفةمركزفيشهريا

منأقلبشكلندبةعنهوينتجالكتلةلإزالةإبرةبواسطةالدهون شفطأو➢

 إزالته
ً
.جراحيا

:الإنذار❑

.الجراحيالاستئصالبعدينكسولاجيد
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ف 
ّ
الورم اللقمي المؤن

 Condyloma Acuminatum

 في المناطق ال•
ً
تناسلية هو آفة حميدة تنتقل عن طريق الجنس تتوضع عادة

. والشرجية وقد تظهر في الفم

التنبتة الآفة الفموية تكون مفردة أو متعددة وتظهر على شكل كتلة خارجي•

ضارب إلى ملتصقة بالغشاء المخاطي بدون عنق تشبه زهرة القرنبيط لونه

بة الحنك ، تصيب اللسان، الشفة، الخد، اللثة وق(ناكسة)البياض، تتكرر 

. الرخوة

.  الآيدزسم، تحدث أكثر عند مرض ى ١,٥-١حجمها •

افق مع آفات في المناطق التناسلية أو تكون معزولة• .  قد تتر
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Neurofibromaالورم الليفي العصبي 

لايا هو ورم حميد غير شائع يصيب المخاطية الفموية وينشأ من خ•

.  غمد شوان أو الخلايا المحيطة بالعصب

.  السبب مجهول •

ق، محدد، قاس ي ومغطى •
ّ
يظهر على شكل ورم غير مؤلم، معن

.  بالظهارة الطبيعية

ة ، اللسان وقبالخديةسم، يتوضع على المخاطية ١,٥-٠,٥قطره •

.  الحنك

ى شائع تعدد الاصابة على الجلد والغشاء المخاطي وعنها يسم•

. neurofibromatosisالليفي العصبي الورام
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Neurofibroma & 
Neurofibromatosis
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:Peripheral Fibroma of Gingivaالورم الليفي المحيطي للثة 

أعناقبالمحيطةاللثةعلىخاصبشكليتوضعارتكاس يسليمورمهو•

.الأسنان

قلحكالمخرشعاملبوجودالورمهذايتشكلالارتكاسيةالاورامكباقي•

ئةسيالتعويضيةوالأجهزةالتيجانالحشوات،الجرثوميةواللويحة

.الصنع

.أملسوسطحطبيعيلون ذاتلاطئةكتلةشكلعلىيكون :سريريا•

.الورمبنيةداخلعظميةجزر تشكلنلاحظالنسيجيبالفحص•
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:الجراحيالاجراء•

رافععدةبمساالآفةتسليخيتم،العظمحتىالثخانةكاملالشقيكون ،بهاويحيطالافةحول شقيجرى ،الآفةحول بالارتشاحموضعيتخدير

.الثانيبالمقصدللشفاءويتركلثوي،بضمادويغطىبالسالينالمكشوفالعظميروى،سمحاق
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العرطلةالورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا 

Peripheral Giant Cell Granuloma

.تنشأ من السمحاق أو الرباط ما حول السني ارتكاسيةآفة •

• 
ً
وبشكل ، نان يتطور عادة في النسج بين الاس، أو معنقة لاطئةيظهر كآفة : سريريا

. استثنائي على اللثة 

.تنزف بسهولة، سطح عقدي. وملمس مطاطي، هو كتلة ذات لون أحمر مزرق •

تصحيح يكون بالاستئصال الجراحي مع إزالة العامل المخرش المسبب و: العلاج•

.الأجهزة السيئة الصنع 
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:العلاج

.ةناكسفةالآأنباعتبارالاستئصالقبلللمنطقةكاملتجريفوإجراءفةالآحول أمانهامشخذأمعالجراحيستئصالبالايتم•

 الموضعيالواسعالجراحيالاستئصاليتمحيث•
ً
 الكيميائيةادبالموأوالكهربائيبالكاوي بكييهاوينصحفةالآتحتالعظميةللقاعدةوصولا

ً
تجنبا

.الورملنكس

 المجاورةالأسنانقلعضرورةمع•
ً
.السنرباطمنتتشكلفةالآأنالأبحاثبعضتشيرحيثللنكستجنبا

.الجراحةمتناول عنالبعيدةالمناطقفيإلاباستخدامهاينصحلالكنالشعاعيّةللمعالجةحساسةالأورامهذهتعد•

:الجراحيالاجراء

رافعساعدةبمالآفةتسليخيتم،العظمحتىالثخانةكاملالشقيكون ،بهاويحيطالآفةحول شقيجرى ،الآفةحول بالارتشاحموضعيتخدير▪

.لثوي بضمادويغطىبالسالينالمكشوفالعظميروى،سمحاق

.إزالتهبعدللظهور الورمعادإذاأوعظميتخربهناككانإذاالسنقلعإلىنلجأالأحيانبعضفي▪
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الورم الحبيبي المتقيح 

Pyogenic Granuloma

كن أن ويم، مزمن أو رضلتخريشتقيحيةوتمثل استجابة ، آفة شائعة في التجويف الفموي •

ر فاعل كما أن التغيرات الهرمونية تلعب دو، من النسج ما حول السنية التخريشيكون مصدر 

.في حدوثها

• 
ً
 متقرحةمفصصةكتلة  : سريريا

ً
أو لاطئةكتلة، أو ذات سطح ناعم بلون زهري أو أحمر وغالبا

قة، حجمها من بضع مليميترات إلى عدة سنتيمترات
ّ
.معن

.قد تكون مؤلمة ونازفة. تصيب الأطفال واليافعين وأكثر ما تشاهد على اللثة•

 من الشهر السابع•
ً
.يحدث عند المرأة الحامل في الشهور الاولى من الحمل ويتراجع بدءا

:العلاج•

.يجب وصف مضادات حيويّة ومطهرات فمويّة حتى تتراجع الآفة ويزول القيح•

.التخريشالاستئصال الجراحي مع إزالة •
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Tumor pregnancy

الحمليةالضخامة 

:لإصاباتا

ي تتراجع بعد الحمل لذلك لا داعقد وجود لويحة وقلح مع وجود الحمل حيث إنها ✓

.للاستعجال والتداخل الجراحي

:العلاج

.خلال الحمل( وتقليحتجريف )إما محافظة ✓

.حيث يفضل أن تؤجل لبعد الولادة: أو جراحيّة✓

 فةلكن الآ✓
ً
.بعد الولادةعادة تتراجع تلقائيا
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الالتهابيالحليميفرط التصنع 

Inflammatory Papillary Hyperplasia

معصنعالس يءمتحركتعويض يجهازوجودمنالاحيانأغلبفيتتشكلارتكاسيةالتهابيةآفةهي•

.اليومطوالللجهازوارتداءسيئةفمويةعناية

ليأخذينتشرثمصغيربحجميبدأ،التعويض يالجهازتحتالصلبةالحنكقبةعلىيتوضععادة•

افقأنويمكن،الحنكقبةلكاملتصلقدأكبرمساحة .فطريةإصابةمعيتر

• 
ً
تكون ميةالتسمنالرغموعلىالحص ىشكلعلىأوحليميةاندفاعاتشكلعلىالآفةتظهر:سريريا

.الحبيبيللنسيجومشابهةالتوعيةشديدةالآفة

.فموي عنايةبرتوكول ويعطى،الفممنالتعويض يالجهازينزع:العلاج•

.الكهربائيالمشرطأوبالليزرالتبخيرأوالجراحيللعلاجنلجأالآفةتشفلمإن•
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 Hemangiomaالدموي العرقيالورم

.الدمويةالأوعيةبتكاثريتصفحقيقيورمهو•

.كبيرلحجمتصلقدأصنافهبعضأنمنبالرغمسليمسريري سيرله•

اللاحاتالسنوخلالتتطور قصيربزمنالولادةبعديظهرأوالغالبعلىخلقيةطبيعةذو•

.بالعمرالتقدممعوتتراجعقة

cavernousوكهفيcapillaryشعري شكلينلهنسيجيا•

علىعويتوضمختلفةأحجامله،منتشرأومحدودتورمشكلعلىالسطحيةالآفاتتظهر•

وجهالجلدعلىأيضاويظهر،والحنكواللسانالشفاهوباطنالخديالمخاطيالنسيج

.الضغطعندللشحوبوتتعرض،مزرقأحمرأوأحمرلونها،والعنق
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:وضعت تصانيف متعددة لهذا الورم تعتمد في أساسها على الشكل التشريحي والسير السريري وهي•

.Capillary Hemangiomaالورم العرقي الدموي الشعري ➢

.Cavernous Hemangiomaالورم العرقي الدموي الكهفي ➢

.Racemose Hemangiomaالورم العرقي الدموي المتفرع ➢

.«اتحاد الشكل الشعري مع الشكل الكهفي، أو اتحاد الشكل الكهفي مع الشكل المتفرع»الورم العرقي الدموي المشترك •

.يمكن للورم أن يصيب كافة مناطق الجسم•

 هي الشفة، اللسان، دهليز الفم، قبة الحنك، العظام الفكية•
ً
.أما داخل الفم فأكثر الأماكن إصابة
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 الرخوةالفمنسجفيالمتوضعالدموي العرقيالورميبدو❑
ً
لتلكمشابها

الغشاءعنمرتفعأومنبسطبشكلويظهرالجلد،فيالموجودةالأورام

 مفصصأوأملسسطحذوالمخاطي،
ً
.واضحةحدودهتكون ماونادرا

بالضغطيزولبنفسجيأوقاتمأحمرلون ذوالأحيان،بعضفييتقرحقدأملسمخاطيبغشاءيُغطى•

 ويصبح
ً
،شاحبا

ً
.الضغطإزالةبعدالسابقواللون الامتلاءإلىويعودمبيضا

 اللسانويصبحكبيرةبصورةتتضخمفإنهاواللسانالشفاهالآفةتصيبعندما•
ً
.عرطلا

تشاهد الأورام العرقية الدموية المركزية في سماكة المادة العظمية الفكية وعلى الفك•

.الذقنيالرأد والقسم   السفلي أكثر من العلوي، وفي ناحية جسم الفك والارتفاع السنخ، وبشكل أقل في

.كما تكثر إصابة النساء به أكثر من الرجال•

 فقد تبدو على شكل كيس يحيط ببعض جذور الأسنان، أو كورم متعدد الأجواف •
ً
العسل قرص»تتفاوت الصور الشعاعية لهذا الشكل من الأورام كثيرا

Honeycomb Appearance»وفي بعض الأحيان كامتدادات عظمية شعاعية الشكل تمتد نحو مركز عظمي مخرب ،.

:التشخيص•

.الرشف بالإبرة الدقيقة يعتبر فحص خلوي لتأكيد التشخيص•

.الأورام المركزية يتم تشخيصها بالحقن الظليل•
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:العلاج

 كانفإنالورمحجمعلىالمعالجةتعتمد•
ً
.الجراحيالاستئصالإلىنلجأصغيرا

 كانإذاأما•
ً
نزفحدوثدون هاستئصالمنلنتمكنالشريانهذااصمامأوللورميالمغذالشريانربطبعدالجراحيالاستئصالاجراءفيمكنكبيرا

.صاعق

،Sodium Morrhuateالصوديوممورواتمثلوضمنهالورمهذاحول المصلبةالموادحقنإلىلجأنفللجراحةالمريضإخضاعمننتمكنلمنإ•

.المطلقالكحول أوالثلجيالكربون أكسيدثانييستعملأوالكورتيزون،أو

جراحةلللجأنقدأولوحدهيكفيقدالورمحجمفيكبيرنقصانمنذلكيعنيهمامعلاحقليفيوتندبدموي ارتشافحدوثذلكمنالهدف•

.النزفخطرودون التجميليةالغاياتلتحقيقالثانوية

 عول يُ •
ً
 سهلتوالتيالليزرأشعةعلىالحاضرالوقتفيكثيرا

ً
 الجراحيالاستئصالعمليةكثيرا

ً
.الفكينظامعيصيبالذيالشكلخاصة
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:الجراحيالإجراء

منمم١هامشمعمغزليشقاجراءيتمثمالورمحول بالارتشاحتخديريجرى الخدباطنفيوسطحيسم١يتجاوز لاصغيرالورميكون عندما•

الجرحويخاط underminingالمحيطةللنسيجتسليخيجرى ،الاستئصالويتمبالمشرطاوكليلمقصباستخدامالورمتسليخيتم،الورمحدود

.متقطعةبخياطة

حوافبتبعيدأثناءهاالمساعدويقوم،كليلبمقصالورميسلخثم،Vحرفشكلعلىالسليمةالنسجفيالورمحول شقيجرى الشفةعلىأما•

.متقطعةخياطةالجرحيخاط،النزفلتقليلالجانبينمنالشفوي الشريانعلىالضغطمع(التسليخلتسهيلتوتير)الجرح
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ورم عرقي دموي بالشفة
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:Lymphangiomaاللمفيالعرقيالورم

 يعتبر•
ً
 ورما

ً
.الجنينيةالمرحلةفيالأوعيةهذهعلىتطرأتطوريةعيوببسبباللمفيةالأوعيةمنينشأسليما

النسجوتصلبوونماللمفيةالأوعيةمحتوى ارتشافنتيجةالعكس يبالتطور يبدأوقدما،مرحلةفييقفوالذيوالمتقدمالبطيءبنموهيتصف•

اقعة .الورمضمنالو

.رةكبيلحجومتصلفقدمنهالكبيرةالكهفيةالأشكالأماالورمهذامنالبسيطةالشعريةالأشكالعلىخاصةبصورةذلكينطبق•

.اللسانالأنف،الماضغة،الأذنيةالناحيةالخد،،الشفاهعلىالورميتوضعماأكثر•

.المجاورةالمحيطةالنسجعنمرتفعبشكلأوحليمي،بمظهرالآفةتبدو•

.اللون بنييكون أوالمجاورينالجلدأوالمخاطيةلون لونهايطابق•

.ءالأعضاهذهفيكبيرتضخمإلىيؤدياللمفيالعرقيبالورماللسانأوالشفاهإصابةإن•
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.صغيرةيعتمد على الاستئصال الجراحي الكامل في حال وجود أورام •

.مه الطبيعيأما الأورام ذات الحجوم الكبيرة، فيلجأ إلى الاستئصال الجراحي المحافظ لها، والذي يقوم على إعادة العضو المصاب إلى حج•

لا تؤثر المعالجة الشعاعية ولا المواد المصلبة في هذا الورم•

.إنذار الآفة جيد ولا تنكس بعد الاستئصال الجراحي•
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:Mucoceleالمخاطيةالقيّلة

فرغةالقناةفيوتمزق تخربأوتوسععنتنتجشائعةغيرmucous retention cystالاحتباسيةالمخاطيةالكيسة➢
ُ
لصغيرةااللعابيةللغددالم

.انسدادهاإلىيؤديوالذي

.السفليةللشفةالمتكرر العضبسببالأطفالعندشائعة➢

➢ 
ً
عدةإلىاتملمترعدةمنقطره،(سائلعلىحاوي )متموجاللون،أزرقوحيد،(انتفاخ)تقببشكلعلىالمخاطيةالكيسةتبدو:سريريا

.سنتمترات

 تنفتحأنهاالكيساتلهذهالمميزةالخصائصمن➢
ً
.بداخلهاائلالستراكممعجديدمنوتتشكلتعودثمومنمحتوياتهاإفراغمعجزئيا

 )السفليةالشفة➢
ً
 الأكثرالمكانهي(جانبيا

ً
.الضواحكمستوى علىالكيساتلتشكلشيوعا
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 الأقلالمناطق•
ً
.الرخوالحنكقبةالفمقاعاللسان،،الخديةالمخاطية:شيوعا

 أكثرالإنصبابيالشكل•
ً
بينمامر،العمنوالثالثالثانيالعقدينفيشيوعا

 أكثرهوالاحتباس يالشكل
ً
.العمرمنالمتقدمةالعقودفيشيوعا

 جراحياستئصالهايتمالمكاننفسفيالقيلةتشكلتكرارحالفي•
ً
.ا
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:Ranulaالضفدعيالورم

 تحدثالتيالمخاطيةالقيّلةمنشكلهي•
ً
إنسدادأووحالرضبسببالفمقاعفيحصريا

.اللسانتحتللغدةالتفريغقناة

توسطالمالخطمنجهةعلىالفمقاعفيمؤلموغيرمتموجأملستورمشكلعلىتظهر•

.أكبرأوسم3-١حجمهاالشفافوالأزرقالطبيعيبينيتراوحلونها
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Leukoplakiaالطلاوة 

.ها باي مرض آخر لا يمكن كشطها ولا توصيف، الطلاوة  مصطلح سريري ينسب الى كل لويحة بيضاء لا نوعية على النسيج المخاطي للفم •

.الموضعي المزمنالتخريش، لم يعرف سببها بدقة لكن يمكن أن تنسب إلى التدخين والادمان على الكحول •

 
ً
: نسيجيا

.متقرنةويمكن ان تكون آفة غير . تتعدد المظاهر النسيجية فقد تماثل فرط التصنع مثل فرط تقرن أو الشواك •

.  أو سرطان حرشفي الخلايا اجتياحي، تتطور إلى سرطان موضعي •

.يمكن أن تظهر الطلاوة في مكان داخل الحفرة الفموية كاللسان وباطن الخد وقاع الفم وقبة الحنك •
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:العلاج 

اقبة الحالة  .أسابيع نلجأ للعلاج الجراحي4إن لم تزول المظاهر السريرية خلال ، يعتمد بشكل أساس ي على إزالة العامل المسبب ومر

:  التقنية 

وتسليخ النسيج حول ، مم ثم تسليخ الآفة بمقص كليل 2-١بعد إجراء التخدير الموضعي بالارتشاح نقوم بإجراء شق في النسج السليمة حول الآفة بهامش 

.الشق وخياطة الجرح خياطة متقطعة
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