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النسجججال الريارا والنسجججال )نسججججة يتألف الفم من عدة أ

هذه تتناغم ( إذ الضجججججان والنسجججججال العضجججججلي والنسجججججال العصجججججبي

ألا وهي المضغ، داء وظافة محددة البعض لآمع بعضيا الأنسجة 

 الوسط الخارجي وبحكم أن هذه الأنسجة الفموية على احتكاك مع

لتقرحات افات ؛ من هذه الآفاتبعدة آ مما يسجججججججتدعى ا جججججججابت 

علامات مرضجججا  طفافة ت جججار الى وجود تيال في  وهي الفموية

أوران لا يمكن الى تتحوليججا في نيججايججة المطججاف  بطججانججة الفم وقججد

  ات الفموية.سرطانالساطرة علايا وتدعى ال

تطور خلايا شجججاذة ناتل عن مرض تعُد الأوران الحمادة 

ر في وتكمن أو تتطوبطريقججة لا يمكن السجججججججاطرة علايججا  تتكججا ر

مع  نسججججججة الجسجججججم الطباعاةيا إلى بقاة الأتسجججججللعند أما  ،مكانيا

حان  ب  احتمالاة انت ارها في جماع أنحاء الجسم وإلحاق الضرر

السجججرطان السجججب  إذ يعُد ، إذ تدعى بالأوران الخباثة )السجججرطان(

هم أنواع هذه السجججرطانات سجججي الثاني للوفاة في العالم ومن أالرئا

سجاد  أكثر أنواع السجرطان شجاوعا في  يعتبرالذا  سجرطان الفم

وذلك النسجاء انت جارا  للرجال عن   لاث إلى مرتانوبمعدل  العالم

ومن الصجججججججعوبات التي نواجييا عدن حسججججججج  التقارير العالماة؛ 

ستدعى  محددة حاوية مؤشرات وجود  الأولي الت خاصل  مما ي

 مثل الحااة نمط العوامل على كبار حد إلى الذا يعتمد الخاطئ

التأخر في وبالتالي الطبي  والاعتلال الكحول واسججتيلاك التدخان

 .[1] النيائي ت خاصة

 الحواف الفم لسجججججججرطججان ظيورا   الأكثر الأمججاكن تعججد

 بنسججبة الفم أرضججاة أما ،%40 تصججل بنسججبة للفم الباطناة الجانباة

 .[2] السفلاة ال فة عن فضلا   ،30%

الظهارية لى سنننرطال الا يا سنننزرفي هذ  اا ال ع   

و ننى ى هذ  جويف الفم  التنناة ننة للزسنننننننال الظهننار  السننننننننا ر

ال جججفة  ابتداءا  منين جججأ  (OSCCةسنننرطال الا يا العرةنننفاة  

 تجويف الفم.  إلى

( هو ورن خباث SCCسجججججججرطان الخلايا الحرشجججججججفاة )

من الجسجججم  شجججائع نسجججباا وغار متجانس يصجججا  أعضجججاء مختلفة

 الجلد والمراء والرئتانبالاضجججافة إلى تجويف الفم كما يصجججا  

٪ من الأوران 90الفموا يمثل سجججججرطان الخلايا الحرشجججججفاة  لكن

 .[3]الفموية 

 :س اب الاصاةة ةسرطال الانسجة الفمويةما ذ أ

  الت غTobacco : 

ولاة لبحوث السرطان إلى أن ، خلصت الوكالة الد2007في عان 

خطر ويزداد هناك أدلة قوية تثبت أن الدخان مادة مسجججججججرطنة،  

المدخنان مقارنة بغار الإ جججابة بسجججرطان الفم بثلاث مرات لد  

 تقلعلاوة على ذلك، فإن خطر الإ ابة بسرطان الفم ، المدخنان
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% لد  الأشجججخال الذين أقلعوا عن التدخان قبل أربع 35بنسجججبة 

في التدخان، كما أن البائة  سنوات مقارنة بأولئك الذين يستمرون

ا؛ يزيد خطر  إذ التي يكثر فايا دخان السجائر ت كل خطورة أيض 

ئك الذين لم يدخنوا % لد  أول87الإ جججابة بسجججرطان الفم بنسجججبة 

لكنيم تعرضجججججججوا لبائة بيا دخان السججججججججائر )التدخان غار ا مطلق  

ا ولم يتعرضجججججججوا  الطوعي( مقارنة بأولئك الذين لم يدخنوا مطلق 

يضجججعف دخان السججججائر المناعة في تجويف الفم عن طريق  ؛الي

يحتوا الدخان على العديد من العنا جججججججر  إذتعزيز التياب اللثة 

التي تعزز السجججرطان ويمكن تجماعيا ب جججكل أسجججاسجججي في  لاث 

مجموعججججات متمازة: النتروزامان والبنزوبارين والأمانججججات 

 قبل السججججججرطانالعطرية. تسُججججججمى هذه المواد الكاماائاة بمواد ما 

[1]. 

  الكعولAlcohol: 

يجادة نفجاذيجة بزيمكن أن يعمجل الكحول )الإيثجانول( كعجامجل خطر 

ة، يفم، وإذابة مكونات الدهون في الريارفي ال الغ ججاء المخاطي 

الحمض النووا  تصناعة والتدخل في يمما يسب  ضمور الريار

DNA  مما يسجججججججب  انخفاض تدفق اللعاب واحداث طفرات فا ،

يؤدا إلى زيججادة التعرض للالتيججابججات  المنججاعججة ممججا بضجججججججعفو

 .[1] والأوران
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( توضح آلاة تأ ار دخان السجائر والكحول على 1 ورة )

 ظيارية الفم

   هاروس الورم العلامذ ال شرIARC: 
فارو  الورن الحلامي الب جججججرا  من بان عوامل الخطر الأخر 

صجججججنف يُ  إذالمرتبط ب جججججكل رئاسجججججي بسجججججرطان البلعون الفموا 

IARC  فارو  الورن الحلامي الب را كسب  لسرطان تجويف

 [2] الفم واللوزتان وقاعدة اللسان داخل البلعون الفموا

 

 
  ظهر الورم العلامذ  لى اللثة ) (2صورة رقم 

 وقا ىة اللسال  لى التوالذ 

 ال  ج

تسُجججججججتخجججدن المعلومججات التي يتم الحصجججججججول علايجججا من الفحص 

 أو المحوس ، المقطعي التصوير باستخدانالسريرا والتصوير 

 الورن مد  رؤية زيادة إلى المغناطاسجججججججي بالرنان التصجججججججوير
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(، cTNMالمرحلة السججججريرية ) الورن تقاام وتحسججججان الرئاسججججي

 مختلفة مراحلوالتي يتم استخداميا بعد ذلك لتقسام المرضى إلى 

من التمااز بان المرض الموضجعي )المرحلتان الأولى والثاناة( و

ا ضجججروري ا  العلاج لاختاار المرض المتقدن )الثالثة والرابعة( أمر 

 إلى خضججججججع المريضكما وقد ي العلاج. بدائل نتائل عن والإبلاغ

الت ججريح  إلى مخبر لاحال فحصججيا لأخذ خزعة من منطقة الورن

 . [2]المناس  اختاار العلاج  الذا يساعد في المرضي

 :والاشعاعي الكاماائيالعلاج مقدمة هذه العلاجات من 

، علاج الكاماائي العلاج الإشجججججعاعيالما يترادف بعد عادة ما يتم 

-5حالا ا سججججاسججججبلاتان، وكاربوبلاتان، و من العلاجات الكاماائاة

-5فلورويوراسجججال، والتاكسجججان )باكلاتاكسجججال ودوسجججاتاكسجججال(. 

ا  . [3]فلورويوراسال والتاكسان أيض 
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