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 أمراض الفم و البلعوم

 SPUكلية الطب البشري  –السنة الرابعة 

6102-6102  

 الدكتور لؤي نحاس 

 :  The Oral anatomy تشريح الفم

 :  The Lipsالشفتٌن 

منها  بشكل رئٌسً من العضلة الدوٌرٌة الفموٌة  و ٌرتبط بها العضلات طٌتان عضلٌتان تحٌطان  بفتحة الفم و تتؤلؾ كل 

 الرافعة للشفة العلوٌة و الخافضة للشفة السفلٌة , و ٌبطنها بالداخل ؼشاء مخاطً فموي و ٌكسوها خارجٌاً الجلد .

حم الشفتان العلوٌتان مع , تلت  Vermillionبٌن الجلد الخارجً و الؽشاء المخاطً ٌوجد منطقة انتقالٌة ذات لون أحمر 

 .  Oral Commissuresالشفتٌن السفلٌتٌن جابٌاً بصوار الفم 

. 

 
 تشرٌح الشفتٌن 

 

 الفروع السفلٌة الشفة ٌروي بٌنما,  الحجاجً تحت و الوجهً للشرٌانٌن العلوٌة الشفوٌة الفروع العلوٌتٌن الشفتٌن ٌروي

 . الذقنً و الوجهً للشرٌانٌن السفلٌة الشفوٌة

 الشفة ٌعصب و(  ,  العلوي الفكً)  الحجاجً تحت للعصب العلوي الشفوٌة الفروع من حسٌاً  العلوٌة الشفة ٌعصب

 ( السفلً الفكً)  الذقنً للعصب السفلٌة الشفوٌة الفروع من السفلٌة

 . الوجهً العصب من حركٌاً  الشفاه عضلات تتعصب

 الجزء ٌنزح بٌنما,  السفلً الفك تحت اللمفاوٌة العقد من اللمؾ السفلٌة للشفة الجانبٌن القسمٌن و العلوٌة الشفة تنزح

 الذقن تحت اللمفاوٌة للعقد السفلٌة الشفة من المتوسط

 

 
 تروٌة و تعصٌب الشفتٌن
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 :  Oral Cavityجوؾ الفم 

 الحدود :

الأسفل أرض الفم و ٌشكله العضلة الضرسٌة و من ,  The Hard Palateالصلب الأعلى الحنك ٌحد جوؾ الفم من 

الوحشً مخاطٌة الخد و العضلة المبوقة ومن ,  و الؽشاء المخاطً لأرض الفم  Mylohyoid Muscleاللامٌة 

Buccinator Muscle الخلؾ العضلة الحنكٌة اللسانٌة  ,منGlosopalatine Muscle  . 

 القسم بٌن الأسنان و الخد ٌسمى دهلٌز الفم .

 

 
 جوؾ الفم 

 

التحام  الناتئ الحنكً للعظم الفكً العلوي  من ( و ٌتؤلؾ  Hard Palateٌتؤلؾ الحنك من قسم أمامً ) الحنك الصلب 

( و ٌتؤلؾ من مجموعة من   Soft Palateالصفٌحة الأفقٌة للعظم الحنكً بالجهتٌن  ,  و قسم خلفً ) الحنك الرخو  مع 

 الأنؾ عن الفم خلال البلع لمنع قلس الطعام للأنؾ أثناء البلع و هً : العضلات وظٌفتها الأساسٌة فصل جوؾ

   : عضلة كل جهة تلتحم مع الأخرى لتشكل السفاق الحنكً  Tensor Velipalatine Muscleموترة شراع الحنك -

 و تعطً القوام و المتانة لشراع الحنك , تعصب بالعصب مثلث التوائم

على  : تنشؤ من القسم الؽضروفً لنفٌر أوستاش و ترتكز  Levator Velipalatine Muscleرافعة شراع الحنك -

 ولة عن فتح نفٌر أوستاش أثناء البلع , تعصب بالعصب المبهم السفاق الحنكً , و هً المسإ

 العضلة الحنكٌة اللسانٌة ) السوٌقة الأمامٌة للوزة الحنكٌة ( تتعصب بالعصب المبهم-

 ة ) السوٌقة الخلفٌة للوزة الحنكٌة ( تتعصب بالعصب المبهم العضلة الحنكٌة البلعومٌ-

 عضلة اللهاة .-

 
 عضلات شراع الحنك
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 من قسمٌن ٌختلفان فً التكون الجنٌنً , الثلثٌن الأمامٌٌن للسان و ٌحوي الحلٌمات الذوقٌة   The Tongueٌتؤلؾ اللسان 

 , و ثلث خلفً ) ٌتبع البلعوم الفموي تشرٌحٌاً ( و ٌحوي على نسٌج لمفاوي و اللوزة اللسانٌة و ٌتبع جوؾ الفم 

للسان عضلات داخلٌة طولٌة و عمودٌة و معترضة تشكل بنٌة اللسان العضلٌة ٌمكن من خلالها تؽٌٌر شكل اللسان و 

للامٌة اللسانٌة , الإبرٌة اللسانٌة , الحنكٌة عضلات خارجٌة مسإولة عن حركة اللسان و هً العضلة الذقنٌة اللسانٌة, ا

 اللسانٌة .

 

 ( عدا العضلة الحنكٌة اللسانٌة تعصب بالمبهم . 12تعصب عضلات اللسان حركٌاً بالعصب تحت اللسانً ) القحفً 

ا ٌعصب ٌعصب العصب اللسانً فرع الانقسام الفكً السفلً للعصب مثلث التوائم الثلثٌن الأمامٌٌن للسان حسٌاً بٌنم

العصب البلعومً اللسانً الثلث الخلفً لقاعدة اللسان , ٌنقل عصب حبل الطبل فرع العصب الوجهً حس الذوق من 

 الثلثٌٌن الأمامٌٌن للسان , بٌمنا ٌنقل العصب البلعومً اللسانً حس الذوق من قاعدة اللسان .

 

 
 عضلات اللسان

القوام العضلً لأرض الفم , و ٌوجد القسم العمٌق للؽدة تحت   Mylohyoid Muscleتشكل العضلة الضرسٌة اللامٌة 

الفك و قناتها ) قناة وارطن ( و الؽدة اللعابٌة تحت اللسان تحت الؽشاء المخاطً لأرض الفم و تفتح قناة وارطن فً أرض 

 الفم على جانبً لجام اللسان .

 
 أرض الفم
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 :  Congetal Malformationالتشوهات الخلقية 

 :   Cleft Lip and Palateانشقاق الشفة و الحنك الخلقيين 

 لمحة جنٌنٌة :

باكراً خلال الأسبوع الرابع من   Stomodeumتحٌط بجوؾ الفم البدئً   Facial Prominencesبروزات وجهٌة  5تتشكل 

 الحٌاة الجنٌنٌة :

  Frontonasal Prominenceالنتوء الجبهً الأنفً  -1

 Paired Maxillary Prominencesفً كل جهة نتوئٌن فكٌٌن علوٌٌن  -2

  Paired Mandibular Prominencesنتوئٌن فكٌٌن سفلٌٌن فً كل جهة  -3

فً القسم السفلً من النتوء الجبهً الأنفً , و الأنسجة المحٌطة بكل حفٌرة تقسم إلى الناتئ   Nasal pitsتظهر حفرتٌن أنفٌتٌن 

  Lateral & Medial Nasal Prominenecesالأنفً الوحشً و الناتئ الأنفً الأنسً 

تنشؤ من التحام الناتئٌٌن الأنفٌٌن الأنسٌٌن فً كل جهة و تعطً :   Intermaxillary Segmentالقطعة بٌن الفكٌٌن العلوٌٌن 

م و الذي ٌعطً بدوره القس  Primary Palateالحنك الأولً  –القسم المركزي من الشفة العلوٌة  –العمٌد  –ذروة الأنؾ 

 المركزي من السنخ العلوي و القسم من الحنك الصلب أمام الثقبة القاطعة (

 التحام الناتئ الفكً العلوي فً كل جهة مع الناتئ الأنفً الأنسً ٌشكل الجزء الوحشً من الشفة العلوٌة فً كل جهة .

ع بعضهما و ٌعطً الحنك الصلب خلؾ من التحام الناتئٌٌن الفكٌٌن العلوٌٌن م   Secondary Palateٌتشكل الحنك الثانوي 

 الثقبة القاطعة و الحنك الرخو 

 الحنك الأولً و الشفة  Cleftingالفشل فً التحام الناتئ الأنفً الأنسً مع الناتئ الفكً العلوي جنٌنٌاً  ٌإدي إلى انشقاق 

 الفشل فً التحام الناتئٌٌن الفكٌٌن العلوٌٌن مع بعضهما جنٌنٌاً  ٌإدي إلى إنشقاق الحنك الثانوي 

 

 

 التكوٌن الجنٌنً لجوؾ الفم
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 الأسباب :

 الأسباب المباشرة لفشل الالتحام جنٌنٌاً مازالت عٌر مفسرة بشكل كامل , العوامل المتهمة :

 أسباب وراثٌة  -1

بٌر روبٌن  -  Dawnداون   - Van der Woude  - CHARGEقد تترافق مع متلازمات عدٌدة ) فان دٌر وود  -2

Pierre Robine  ) 

  Retinoic acidتناول أدوٌة خلال الحمل مثل مضادات الاختلاج و مشتقات حمض الرٌتان  -3

 عوز حمض الفولٌك  -4

 التدخٌن و الكحول خلال الحمل -5

 الوبائيات :

 ولادة ( 1000/ 1-0,5ك و الشفة تعد أشٌع التشوهات الخلقٌة للوجه ) انشقاق الحن -

 % انشقاق شفة معزول 25 –% انشقاق حنك معزول 30 –% انشقاق الشفة مع الحنك 45 -

 ثلثٌن حالات انشقاق الشفة بالجهة الٌسرى -

 ثلثٌن حالات انشقاق الشفة ذكور -

 ثلثٌن حالات انشقاق الحنك إناث -

 الأنماط : 

 التصنٌؾ ) الشفة , الحنك , أحادي & ثنائً الجانب , انشقاق كامل & ؼٌر كامل ( تشمل نقاط

 درجة الانشقاق : 

 انشقاق الشفة :  -1

o  الانشقاق الصؽٌرMicroform Cleft  :  , عدم اكتمال العضلة الدوٌرٌة الفموٌة مع سلامة البشرة المؽطٌة

 ٌظهر كثلمة على الشفة العلوٌة 

o  الانشقاق ؼٌر الكامل Incomplete Cleft  ٌشمل الانشقاق العضلة مع البشرة المؽطٌة مع سلامة أرض :

 الأنؾ 

o  الانشقاق الكاملComplete Cleft  ٌشمل الانشقاق العضلة و البشرة المؽطٌة و ٌمتد لأرض الأنؾ : 

 

  
 الكاملانشقاق الشفة الصؽٌر                      انشقاق الشفة ؼٌر                         
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 انشقاق الشفة  الكامل                  انشقاق الشفة ثنائً الجانب                              

 

 انشقاق الحنك : -2

o  ) تضاعؾ ) انشقاق اللهاةBifid Uvula  

o  انشقاق تحت المخاطٌةSubmucous Cleft   ًانشقاق بعضلات شراع الحنك  مع سلامة الؽشاء المخاط 

  مع انشقاق اللهاةٌترافق 

 جس ثلمة عظمٌة عند النهاٌة الخلفٌة لعظم الحنك 

  ارتجاع السوائل عبر الأنؾ أثناء البلع ( –قد ٌترافق مع قصور بشراع الحنك ) خنة بالصوت 

o  الانشقاق ؼٌر الكاملIncomplete Cleft  :  ٌشمل عضلات شراع الحنك مع المخاطٌة المؽطٌة و جزء من

 بة القاطعة ) سلامة الحنك الأولً و جزء من الحنك الثانوي  (عظم الحنك  خلؾ الثق

o  الانشقاق الكاملComplete Cleft  :  ٌشمل الانشقاق العضلات و المخاطٌة المؽطٌة مع كامل الحنك

 الثانوي ) خلؾ الثقبة القاطعة (

o Tessier Clefts   : الشفة العلوٌة .ٌشمل كامل عظم الحنك و الأنسجة الرخوة و ٌشمل انشقاق الحنك مع 

 

 
 انشقاق شراع الحنك تحت المخاطٌة                  انشقاق الحنك ؼٌر الكامل

 
         Tessier Cleftsالانشقاق الكامل                                                      
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 الاضطرابات المرافقة لانشقاق الحنك و الشفة : 

الارضاع و عدم اكتساب الوزن ) ارتجاع السوائل عبر الأنؾ أثناء البلع و صعوبة مص الحلمة أثناء صعوبة التؽذٌة و  -

 الارضاع (

 التشوهات التجمٌلٌة  للشفة و الأنؾ) ٌترافق انشقاق الشفة العلوٌة مع تشوهات فً ذروة الأنؾ و الوتٌرة و أرض الأنؾ ( -

انسداد الأنؾ  -  Pierre Robine Syndromeأخرى مثل  اضطراب الطرٌق الهوائً فً حال ترافقة مع تشوهات -

 بسبب التشوهات المرافقة

ٌترافق انشقاق الحنك مع التهاب الأذن الوسطى المصلً بسبب تشوه العضلة الرافعة لشراع الحنك المسإولة عن فتح نفٌر  -

 أوستاش أثناء البلع 

 التدبير : 

 تدبٌر اضطرابات التؽذٌة  -

 أسابٌع  10اق الشفة بعمر التدبٌر الجراحً لانشق -

 التدبٌر الجراحً لانشقاق الحنك بعمر السنة  -

 تدبٌر التهاب الأذن الوسطى  المصلً المرافق لانشقاق الحنك ) خزع ؼشاء  الطبل مع تركٌب أنبوب تهوٌة ( -

 تدبٌر التشوهات المرافقة للأنؾ جراحٌاً ) انحراؾ الوتٌرة و تشوه ذروة الأنؾ (  -

 (   Speech Therapyمعالجة كلامٌة ) -

 استشارة وراثٌة لتقٌٌم وجود تشوهات أخرى . -

 

 أمراض و افات جوف الفم : 

 : Aphthous ulcersالقرحات القلاعية   

لكن ٌمكن مشاهدتها فً  و مخاطٌة الشفاه  تقرحات صؽٌرة ومإلمة قد تكون مفردة أو متعددة , أكثر ما تتوضع على حواؾ اللسان

 لٌس لها سبب معروؾ حتى الآن . ,  أي مكان من الفم

 و  حمض الفولٌك , نقص مناعة ,عوامل هرمونٌة B12الرض , الشدة النفسٌة ,عوز شوارد الدم و  فٌتامٌن الأسباب المتهمة :

  

 أنماط : 3ٌقسم إلى 

 سم , لا ٌترك ندبة  1%  قطره أصؽر من  80صؽٌر  -1

 ٌترك ندبةسم , قد ٌكون متعدد , قد  3-1% قطره  10كبٌر  -2

 ملم , تستمر لأكثر من شهر , قد ٌترك ندبة 3-1% قرحات صؽٌرة متعددة  10حلئً الشكل  -1

 قرحات قلاعٌة ناكسة من النمط الكبٌر داء سوتون :

) الشكل   ٌوم 14-7 خلال عادة عفوٌا ٌشفى,  المسبب العامل ازالة,   الفم مطهرات,  موضعٌة ستٌروئٌدات,  مسكنات:  التدبٌر

 .الصؽٌر ( 

 

 القلاع الصؽٌر                                    القلاع الكبٌر                            القلاع حلئً الشكل          
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 :  Infective ulcersالقرحات الإنتانية 

   Herpes Simpleأشيعها الحلأ البسيط 

مع الأفات التناسلٌة و   HSV2) ٌترافق   HSV type 1  1النمط   خمج أولً أو إعادة تفعٌل لفٌروس الحلأ البسٌط الإمراضٌة :

 ٌود بشكل نادر فً الآفات الفموٌة (

 عند الأطفال سلبً المصل , ٌترافق مع حمى , دعث , اعتلال عقد لمفاوٌة . الخمج الأولً :

ً عقدة مثلث التوائم ) حٌث ٌهاجر الفٌروس على طول الأؼماد العصبٌة المحورٌة ( ٌتم لفٌروس فلنكس  دة : عو الخمج الثانوي

 تحرٌضه بالشدة و الرض و التثبٌط المناعً .

حوٌصلات مإلمة صؽٌرة تتقرح تاركاً سطحاً احمرارٌاً مؽطى بقشرة رمادٌة ٌشفى بدون أن ٌترك ندبة  الأعراض و العلامات :

 أسبوع  . 2-1رة , تعب , ضخامة عقد لمفاوٌة .. ( ٌشفى خلال ٌتراؾ مع أعراض عامة ) حرا

ٌحدث عودة التفعٌل الثانوي عادةً عند الوصل المخاطً الجلدي للشفتٌن و ٌمكن أن ٌسبق ظهور الحوٌصلات إحساس بالحرق أو 

 الحكة .

 : مضادات الفٌروسٌة كالأسٌكلوفٌر فموي و موضعًالتدبٌر 

 

 الحلأ البسٌط

 التهاب الفم بالمبيضات البيض ) السلاق ( : 

 تسببها فطور المبٌضات البٌض

الرضع  و المسنون  , ضعؾ المناعة مثل مرضى السكري و الأٌدز و  المعالجة بمثبطات المناعة , الاستخدام  عوامل الخطورة  :

 م الستٌروئٌدات الموضعٌة , المعالجة الشعاعٌةالمدٌد للصادات الحٌوٌة , ٌشاهد عند مرضى الربو على الحنك الرخو بسبب استخدا

تتظاهر على المخاطٌة بشكل نقطً أو ؼشاء أبٌض  ٌمكن إزاحتها بسهولة بخافض اللسان )ٌمٌزه عن  الأعراض و العلامات :

 مخاطٌة محمرة مدماة.  الطلاوة البٌضاء( وٌشاهد تحتها عندئذ  

 م بلع ( ,  ازالة العامل المسبب ان أمكن .ؼرؼرة فموٌة ث  Nystatinمضادات فطور  ) العلاج :

 

 التهاب الفم الفطري ) المبٌضات (
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 :  Leukoplakiaالطلاوة البيضاء   

فرط تقرن مخاطٌة  جوؾ الفم  , وقد تترافق مع عسر تصنع  تتظاهر كبقع أو سطح ابٌض ؼٌر منتظم لا ٌمكن إزالتها بخافض  

 .اللسان 

 التعرض لعامل مخرش موضعً مزمن كالتدخٌن أو الكحول أو أسنان شئذة أو جسور سنٌة  . الأسباب : 

 % من الحالات تتحول للخباثة خلال خمس سنوات  ,  أشٌع ما تصٌب الشفتٌن و مخاطٌة الشدق . 10

 

 الطلاوة البٌضاء

 

تتمٌز بمٌلها للخباثة بنسبة أكبر بكثٌر من الطلاوة البٌضاء وٌشٌر البعض على أنها قد تبدي   : Erythroplakiaالطلاوة الحمراء 

 % من الحالات سرطانة أو عسر تنسج شدٌد بالخزعة. 50عند 

 

 الطلاوة الحمراء

 

 :   Hairy Leukoplakiaالطلاوة المشعرة 

شاهد بشكل خاص عند مرضى الأٌدز , تتظاهر على شكل بقع و ٌ   EBVسلٌم ٌترافق مع فٌروس أبشتاٌن بار  ًفرط تصنع مخاط

 بٌضاء على طرفً اللسان .

 

 الطلاوة المشعرة
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 :  Mappy tongueاللسان الجغرافي 

فً بعض مناطق اللسان بشكل ؼٌر منتظم , تظهر سرٌرٌا ببقع   Desqumation filiform papillaeتوسؾ الحلٌمات الخٌطٌة 

 بٌضاء و حمراء تتوزع بشكل ؼٌر منتظم على سطح اللسان .

 عادةً لا عرضً , قد ٌتظاهر بحس حرقة باللسان أو اضطراب تذوق .

 فً الحالات العرضٌة .  Vitamin A + Zinc التدبٌر 

 

 اللسان الجؽرافً

 :   Fissured tongueاللسان المشقوق 

% من العالم و قد تنتقل 10شقوق متفاوتة الحجم تظهر على سطح اللسان أو جانبً اللسان أو تشمل كامل اللسان , تشاهد عند 

 وراثٌاً بصفة جسمٌة قاهرة .

    Down Syndrome – Meklersson Rossentalلا عرضٌة عادةً , و قد تترافق مع متلازمات مثل 

 

 اللسان المشقوق

 : Black hairy tongueاللسان المشعر الأسود  

 لٌس له سبب معروؾ  , ٌشاهد عندالمدخنٌن 

سطح اللسان , وقد تكون سوداء أو زرقاء أو بنٌة أو بٌضاء وهذا ٌعتمد على الفلورا الجرثومٌة  علىنمو زائد للحلٌمات الخٌطٌة 

 والتلون بالنٌكوتٌن

 ٌترافق مع فرط نمو المبٌضات

 المعالجة بتنظٌؾ سطح اللسان بالفرشاة بشكل جٌد ومنتظم 
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 اللسان المشعر الأسود

 

   : Lingual thyroidالدرق اللسانية 

تنشؤ الدرق جنٌنٌاً من الثقبة العوراء فً قاعدة اللسان , و تنزل للأسفل إلى موقعا النهائً بمستوى الحلقات الرؼامٌة  لمحة جنٌنٌة :

 جنٌنٌاً . 12 -7خلال الأسابٌع  2-3

 الفشل فً هجرة الؽدة الدرقٌة سفلٌاً خلال الحٌاة الجنٌنٌة ٌإدي إلى الدرق اللسانٌة .

 عسر بلع  –صعوبة تنفس  –صوت مخنوق  الأعراض :

 : كتلة مزرقة عند قاعدة اللسان  الفحص السرٌري

 اختبارات وظائؾ الدرق مخبرٌاً  –ومضان درق  –اٌكو للعنق و الؽدة الدرقٌة للبحث عن نسٌج ؼدي طبٌعً  الاستقصاءات :

 التدبٌر : 

 ( TSHالمعالجة بالهرمون الدرقً لانقاص حجمها بالتلقٌم الراجع ) تثبٌط 

 استئصال جراحً 

 

 الدرق اللسانٌة
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 :  Ludwig s Anginaخناق لودويغ 

 ن و تحت الذقن .التهاب نسٌج خلوي ثنائً الجانب للأحٌاز تحت الفك و تحت اللسا التعرٌؾ :

 رض نافذ  –الؽدة تحت الفك  –الأسنان ) الأشٌع (  مصدر الانتان :

 مصدر سنً (  –اللاهوائٌات ) الاشٌع  العضوٌات الممرضة :

صعوبة تنفس بسبب تورم  –سٌلان لعابً  –تورم و صلابة العنق اسفل الفك  –: قشاوة خشبٌة لارض الفم  الأعراض و العلامات

 حرارة و سوء حالة عامة –ضزز  –عسر بلع  –اللسان و انزٌاحه خلفٌاً 

 انتان دم –انضؽاط الطرق التنفسٌة  الاختلاطات :

صادات ورٌدٌة )  –خزع رؼامى (  –تؤمٌن طرٌق هوائً ) تنبٌب أنفً ) صعوبة التنبٌب الفموي بسبب ضخامة اللسان (  التدبٌر :

 شق خارجً فً حال تشكل الخراج . –(    Clindamycineهوائٌات مثل المضادة للا

 

 

 خناق لودوٌػ
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 Congenitalالخلقية أو الولادية 

 Haemangiomaالأورام الوعائٌة الدموٌة 

 Cystic hygromaالورم اللمفاوي الكٌسً 

 Acquiredالمكتسبة 

 Ranulaالضفٌدعة  

 Mucus retention cystالكٌسات الاحتباسٌة المخاطٌة 

 Torus platinusالعظمً الحنكً  الحٌد

 الأورام السليمة

 (Pleomorphic adenomaأورام الؽدد اللعابٌة مثل الورم المختلط )متعدد الأشكال 

 الأورام الخبيثة

 Squamous cell carcinomaالسرطان شائك الخلاٌا 

 Adenoid cystic carcinomaأورام الؽدد اللعابٌة الخبٌثة مثل السرطان الؽدي الكٌسً 

 Sarcomasالساركومات 

 Lymphomasاللمفومات 

 Dentalمنشأ سني 

 Abscessالخراجات 

 Cystالكٌسات السنٌة 

 

 

  Ranulaالضفيدعة  

 انسداد أقنٌة الؽدة تحت الفك أو الؽدة تحت اللسانكٌسة احتباسٌة تتشكل فً أرض الفم تحت اللسان بسبب  

 عنق تتظاهر بؤرض الفم على شكل كٌسة شفافة بسبب احتوائها على سائل رائق دافعة اللسان نحو الأعلى ,و  قد تتظاهر بشكل كتلة

 ( بسبب خرقها للعضلة الضرسٌة اللامٌة . Plunging ranulaخارجٌة تحت الذقن ) الضفٌدعة الؽاطسة   

 )الفتح الواسع للكٌسة( , استئصال جدار الكٌسة و الؽدة تحت اللسان ٌقلل من نسبة النكس  Marsupializationالجراحة بالتوخٌؾ 
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 الضفٌدعة              الضفٌدعة الؽاطسة             

  Mucus retention cyst   المخاطية الاحتباسية الكيسة

 . المخاطٌة الؽدد بفوهة انسداد سببها,   بالمخاط مملوء أملس سطح ذي شاحب مدور تورم 

 . الشفتٌن أو الفم جوؾ فً مكان بؤي تظهر أن ٌمكن

 . مإكد ؼٌر التشخٌص كان أو أعراض حدثت بحال الجراحً بالاستئصال العلاج

 

 الكٌسة الاحتباسٌة المخاطٌة

 Palatines Torus   الحنكي الحيد

 . الأسنان ببدلة الرض نتٌجة سطحه ٌتقرح قد,   سلٌمة بمخاطٌة مؽطى الصلب الحنك فً  Osteoma سلٌم عظمً ورم 

 .الأسنان بدلة تركٌب مع تعارض أو أعراض سبب بحال إلا لاستئصال ٌحتاج لا

 

 

 الحٌد الحنكً
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 الأورام الخبيثة في جوف الفم :

كقاعدة عامة كل قرحة لا تشفى خلال أسبوعٌن ٌجب أن و قد تكون نازفة و مإلمة ) ,   ٌزداد حجمها تدرٌجٌاً  متقرحة كتلةكٌتظاهر 

 ٌجرى لها خزعة استئصالٌة لنفً الخباثة (

: عدم ملائمة البدلات السنٌة , تخلخل الأسنان , عسر بلع , ضزز , رائحة النفس الكرٌهة , نمل  الأعراض السرٌرٌة الأخرى

 الأسنان السفلٌة ) إصابة العصب السنخً السفلً ( , ...

  SCC الخلاٌا شائكة كارسٌنوما الأشٌع النسٌجً النمط

و التعرض لأشعة    HPVالفٌروس الحلٌمً البشري   – ( شئزة أسنان)  المزمن الرض – الكحول – التدخٌن المإهبة العوامل 

 الشمس المزمن ) سرطان الشفة السفلٌة (

 الأحمر والطلوان الأبٌض الطلوان مثل سابقة آفات على ٌظهر قد

  3 -2-1الأشٌع للعقد الرقبٌة  العمٌقة  مستوى  النقائل اللمفاوٌة

 :  AJCC Staging 2010التصنٌؾ المرحلً لأورام الفم الخبٌثة 

T0 ًلا دلٌل على وجود ورم بدئ : 

T1  سم 2: الورم البدئً أصؽر أوٌساوي 

T2  سم 4سم و أصؽر أو ٌساوي  2: الورم البدئً أكبر من 

T3  :  سم 4الورم البدئً أكبر من 

T4  ( الورم ٌؽزو التراكٌب المجاورة :T4a   , الورم ٌؽزو العظم القشري لعظم الفك السفلً , العصب السنخً السفلً , أرض الفم

 الورم ٌؽزو الحٌز الماضؽً , قاعدة القحؾ , الشرٌان السباتً الباطن ... (  T4b---الجلد الخارجً , الجٌب الفكً ... 

 ( Nنقائل اللمفاوٌة الناحٌة )ال

N0  لا ٌوجد نقائل عقدٌة ناحٌة : 

N1  سم بقطرها الأعظم 3: عقدة لمفاوٌة وحٌدة فً نفس جهة الورم أصؽر أوتساوي 

N2a  سم 6سم و أصؽر أو تساوي  3: عقدة وحٌدة بنفس الجهة أكبر من 

N2b :  سم 6عدة عقد لمفاوٌة بنفس جهة الورم كل منها أصؽر أو تساوي 

N2c  سم  6: عقد لمفاوٌة ثنائٌة الجانب أو بالجانب المقابل للورم كل منها أصؽر أو تساوي 

N3  سم  6: أي عقدة لمفاوٌة أكبر من 

   (M)النقائل البعٌدة 

M0  لا ٌوجد نقائل بعٌدة : 

M1  ٌوجد نقائل بعٌدة : 
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 : Lips Cancer طان الشفتين سر 

 الفم لسرطان مكان أشٌع

 %10 العلوٌة الشفة% & 90  السفلٌة الشفة

 SCC  الخلاٌا شائكة كارسٌنوما السفلٌة الشفة لسرطان الاشٌع النسٌجً النمط

  BCCالخلاٌا قاعدة كارسٌنوما العلوٌة الشفة لسرطان الأشٌع النسٌجً النمط

فً حال إصابة الجزء المركزي  الجانبأحادي أو ثنائً ( 3-2-1 مستوى)    العنق فً اللمفاوٌة للعقد السفلٌة الشفة سرطان ٌنتقل

 %(15-2من الشفة ) معدل النقائل اللمفاوٌة لكافة المراحل 

 ٌنٌةبسبب صفائح الالتحام الجن فقط الاصابة بجهة(   3-2-1 مستوى)   العنق فً اللمفاوٌة للعقد العلوٌة الشفة سرطان ٌنتقل

 أسوء انذاراً  ٌعطً الصوارٌن الشفة العلوٌة و اصابة

 

 أورام الشفة السفلٌة الخبٌثة 

 

 : Tongue Cancer  Oralسرطان اللسان الفموي  

 الورم الثانً من حٌث الشٌوع فً سرطانات الفم و الأسوء انذاراً 

   Circumvallate papillaeٌشمل اللسان الفموي الثلثٌن الأمامٌٌن للسان أمام الحلٌمات 

  Rhabdomyosarcoma, الأنماط الأخرى الورم العضلً المخطط  SCC النمط النسٌجً الأشٌع كارسٌنوما شائك الخلاٌا 

 إصابة الحواؾ الجانبٌة للسان أكثر شٌوعاً 

 ملم ٌترافق مع زٌادة نسبة الانتقالات و النكس الموضعً  4-2ارتشاح الورم فً عمق اللسان أكثر من 

 ٌتظاهر سرٌرٌاً كقرحة ؼٌر شافٌة أو كتلة متنبتة أو كتلة  فً عمق اللسان .

انٌة أو العصب تحت الأعراض المتؤخرة تشمل تثبت اللسان و اضطراب فً البلع و الكلام ) بسبب الارتشاح فً العضلات اللس 

 ضخامة عقد لمفاوٌة رقبٌة . –نقص فً حس اللسان ) اصابة العصب اللسانً (  –اللسان ( 

الجانب فً اورام ظهر اللسان أو الوجه  ة ثنائٌ هذه النقائل  كونت, و  3-2-1النقائل اللمفاوٌة شائعة و بشكل أولً للمستوٌات الرقبٌة 

 % لكافة المراحل (66-25السفلً للسان ) نسبة النقائل اللمفاوٌة 
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 ورم خبٌث على الحواؾ الجانبٌة للسان

 

 :  Carcinoma of Buccal mucosaسرطان الشدق 

 شائع فً الهند و الٌمن بسبب شٌوع استخدام القات 

لسفلٌة الثالثة , النمط النسٌجً الأشٌع كارسٌنوما شائكة الخلاٌا ) اشٌع مكان لحدوث السرطانة أشٌع مكان للإصابة مقابل الرحى ا

 ( و قد ٌحدث على طلوان سابق .  Verrocous Carcinomaالثؤلولٌة 

 6أكثر من  الجٌب الفكً ) عمق الورم –الحنك  –الفك السفلً  –الجلد الخارجً  –ٌرتشح فً المراحل المتقدمة فً العضلة المبوقة 

 ملم ٌترافق مع زٌادة فً نسبة الامراضٌة و الوفاة (

 %(10ٌرتشح لمفاوٌاً بشكل أولً للعقد تحت الفك السفلً ) النقائل الخفٌة 

 

 سرطان الشدق

 

 :  Carcinoma of the Floor of the Mouthسرطان أرض الفم 

 قناة فوهة عند الأمامً بالقسم له توضع أشٌع -  SCCالنمط النسٌجً الأشٌع  –الورم الثالث من حٌث الشٌوع فً سرطانات الفم 

 الفك تحت الؽدة

 الؽزو تحدٌد الهام من) الفك السفلً  –العصب اللسانً ) نقص حس اللسان (  –ٌرتشح موضعٌا بعضلات اللسان ) تثبت اللسان ( 

 للؽدة تحت الفك السفلً عبر قناة وارطن  و ٌرتشح  -( الجراحة خطة لتحدٌد المحوري الطبقً على العظمً
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% ( أحادي و ثنائً الجانبً للمستوٌات العقدٌة الرقبٌة  العمٌقة  25-10النقائل اللمفاوٌة شائعة ) نسبة النقائل اللمفاوٌة الخفٌة  

 3-2-1مستوى 

 

 ورم خبٌث فً جوؾ الفم

 : Carinoma of Hard palateسرطان الحنك الصلب 

نصؾ الحالات كارسٌنوما شائكة الخلاٌا , اورام الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة الخبٌثة شائعة أٌضاً ) كارسٌنوما الؽدانٌة الكٌسٌة 

Adenoidcyctic Carcinoma  ( 

 كتلة متنبتة أو تورم فً الحنك الصلب ) صعوبة ملائمة البدلات السنٌة (كٌتظاهر كقرحة ؼٌر شافٌة أو 

ٌؽزو فً الحالات المتقدمة أرض الأنؾ عبر الثقبة القاطعة و ٌؽزو الحفرة  –عظمً حاجز أمام ارتشاح الورم الٌشكل السمحاق 

 الجناحٌة الحنكٌة عبر الثقبٌن الحنكٌٌن الكبرى و الصؽرى .

 و ٌرتشح للعقد خلؾ البلعوم و تحت الفك السفلً و الوداجٌة العلوٌة  -%(25-10نسبة النقائل العقدٌة الخفٌة )

 

 

 أورام الحنك الصلب الخبٌثة

 

 التدبير :

  شعاعٌة معالجة أو جراحً استئصال  T1-T2 الأورام

N0  ( 15) النقائل اللمفاوٌة الخفٌة شائعة <  الفم قاعدة و اللسان أورام فً الكتلامٌة فوق تجرٌؾ % 

N1 -- N3  :معدل جذري عنق جذري أو  تجرٌؾ 

 حواؾ الاستئصال مصابة  – الأعصابأؼماد  ؼزو – مصابة الحواؾ حال فً الجراحة بعد شعاعٌة معالجة

 شعاعٌة بمعالجة متبوع جراحً استئصال T3-T4 الأورم
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N0 ( المتوسط الخط على الأورام و اللسان  أورام فً الجانب ثنائً)  الكتلامٌة فوق تجرٌؾ 

N1—N3  معدل جذريجذري أو تجرٌؾ   عنق تجرٌؾ 

 الكٌمٌائٌة كعلاج متمم فً السرطانات المتقدمة .تستخدم المعالجة 

ٌحدد ارتشاح عظم الفك السفلً بالورم بالتصوٌر الطبقً المحوري , الارتشاح بسمحاق العظم ٌتطلب اجراء استئصال فك سفلً 

 Segmental, بٌنما الارتشاح العظمً ٌتطلب استئصال الفك السفلً الشدقً   Marginal mandibulectomyهامشً 

mandibulectomy  . مع الترمٌم 

 

 

 سرطان أرض الفم مرتشح بالفك السفلً أمامٌاً 
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 :   The Pharynx Anatomy البلعومتشريح 

 مع المري بمستوى الؽضروؾ الحلقً ,  ٌتصل أمامٌاً  و ٌتصل سفلٌاً  البلعوم هو أنبوب عضلً مخاطً ٌمتد من قاعدة القحؾ علوٌاً 

 مع أجواؾ الأنؾ و البلعوم و الحنجرة , و ٌحده من الخلؾ اللفافة أمام الفقار و أجسام الفقرات الرقبٌة .

 ٌقسم البلعوم سرٌرٌاً الى ثلاثة أقسام :

كما  ,  ٌمتد من قاعدة القحؾ حتى مستوى شراع الحنك , ٌبطنه بشرة تنفسٌة أسطوانٌة مهدبة : Nasopharynxالبلعوم الأنفً   -

عن تهوٌة الأذن الوسطى و إلى  ةنفٌر أوستاش المسإول تًلأنفً فوهٌحوي على نسٌج لمفاوي ) النامٌات ( , ٌقع فً جانبً البلعوم ا

 ) المكان الأشٌع لأورام البلعوم الأنفً الخبٌثة ( Fossa of Rosenmullerالخلؾ منها حفرة روزنموللر 

مستوى شراع الحنك حتى لسان المزمار , ٌبطنه بشرة رصفٌة شائكة مطبقة  و ٌشمل  ٌمتد من :  Oropharynxالبلعوم الفموي -

الجدار الخلفً للبعوم , الثلث الخلقً للسان ) قاعدة اللسان ( و نسٌجه اللمفاوي ) اللوزة اللسانٌة ( , الطٌة الحنكٌة البلعومٌة و 

الأنسٌة و  , الطٌات اللسانٌة لسان المزمارٌة  Palatine Tonsils ٌتٌنالحنكٌ تٌنالحنكٌة اللسانٌة فً كل جانب و بٌنهما اللوز

 و بٌنها الوهدتٌن  . الوحشٌة 

: ٌمتد من لسان المزمار حتى الحافة السفلٌة للؽضروؾ الحلقً و ٌتمادى مع المري سفلٌاً ,  Hypopharynx البلعوم الحنجري -

 و ٌشمل الجدار الخلفً للبلعوم الحنجري , الجٌبٌن الكمثرٌٌن , المسافة خلؾ الحلقً .

 

 

 أقسام البلعوم

 

 

 تقسم عضلات البلعوم إلى :

 البلع و هً الحنكٌة البلعومٌة , الإبرٌة البلعومٌة , النفٌرٌة البلعومٌة .عضلات طولٌة وظٌفتها انقاص طول  البلعوم أثناء  

عضلات دائرٌة تتقلص ٌشكل متناسق من الأعلى إلى الأسفل أثناء البلع لتدفع اللقمة الطعامٌة نحو المري و هً المعصرة العلوٌة 

 Inferiorللبلعوم , المعصرة السفلٌة Middle Constrictorللبلعوم , المعصرة الوسطى  Superior Constrictorللبلعوم 

Constrictor  . 
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 عضلات البلعوم

 تتشابك الأعصاب المشاركة بتعصٌب البلعوم حساً و حركٌاً لتشكل الضفٌرة البلعومٌة , حٌث تتشكل من :

العصب البلعومً اللسانً : ٌعصب حسٌاً الجزء السفلً من البلعوم الانفً و  البلعوم الفموي و الحنجري , حركٌاً العضلة  -1

 الإبرٌة البلعومٌة 

 العصب المبهم : ٌعصب حركٌاً كل عضلات البلعوم عدا العضلة الإبرٌة البلعومٌة , حسٌاً الجٌبٌن الكمثرٌٌن -2

 لث التوائم : ٌعصب حسٌاً البلعوم الأنفً الفرع الفكً العلوي للعصب مث -3

 الألٌاؾ بعد العقدٌة للجذع الودي -4

 :  Physiology of Swallowingفيزيولوجيا البلع 

 البلع هو عملٌة معقدة تتشابك فٌها وظائؾ عضلات الفم و البلعوم و الحنجرة بهدؾ : 

 تحضٌر اللقمة الطعامٌة -1

 دفعها باتجاه المري و المعدة -2

 الأنؾ عن الفم لمنع قلس المواد الطعامٌة للأنؾفصل جوؾ  -3

 من الاستنشاق عبر اؼلاق الحنجرة . الهوائًاؼلاق الطرٌق التنفسً أثناء البلع لحماٌة الطرٌق  -4

 مراحل ) الفموٌة , البلعومٌة , المرٌئٌة ( 3تقسم عملٌة البلع إلى 

 : hase Oral Pالمرحلة الفموٌة  -

 تشمل هذه المرحلة :

o  ( الجناحٌة الوحشٌة و الأنسٌة و العضلة الماضؽة و ٌعصبها العصب  عبر العضلات الماضؽة : مضػ الطعام

 مثلث التوائم (

o مزج اللقمة الطعامٌة مع اللعاب 

o ( بحركات تحرٌك اللقمة الطعامٌة و دفعها خلفٌاَ باتجاه البلعوم ) اللسان و الخد و الشفاه 

 :  Pharyngeal Phaseالمرحلة البلعومٌة  -

 تشمل هذه المرحلة :

o  بر تقلص العضلة الرافعة لشراع الحنك ) تعصب عاؼلاق البلعوم الأنفً لفصل جوؾ الأنؾ عن جوؾ الفم

 بالمبهم ( و العضلة الموترة لشراع الحنك ) تعصب بالعصب مثلث التوائم (

o  دوران  لسان المزمار و  لحنجرة أثناء البلع عبر رفع االمجرى التنفسً أثناء البلع  اؼلاق الحنجرة لحماٌة

و خلفٌاً لاؼلاق مدخل الحنجرة و تقلص العضلات الطرجهالٌة لسان المزمارٌة و الحلقٌة الطرجهالٌة الوحشٌة 

بٌن الطرجهالٌٌن ) تعصب بالمبهم ( مما ٌإدي إلى اؼلاق المسافة فوق المزمار و تقرٌب الحبال  العضلة

 قٌقٌة .الصوتٌة الكاذبة و الح
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o  دفع اللقمة الطعامٌة باتجاه المري عبر قاعدة اللسان و تقلص العضلات المعصرة للبلعوم العلوٌة و المتوسطة و

 السفلٌة ) تعصب بالضفٌرة البلعومٌة عبر العصب القحفً العاشر (

o ول إلى المريارتخاء العضلة الحلقٌة البلعومٌة ) المعصرة العلوٌة للمري ( للسماح باللقمة الطعامٌة للدخ 

o المرحلة البلعومٌة بشكل لارادي عند تحرٌض المستقبلات الحسٌة  تقلص عضلات البلعوم المسإوولة عنت

 للضؽط الموجودة على السوٌقة الامامٌة للوزة ) العصب البلعومً اللسانً ( 

 :  Esophageal phaseالمرحلة المرٌئٌة  -

o  ثوانً 6-3اللقمة الطعامٌة باتجاه المعدة خلال ٌنقل المري بفضل تقلس عضلات المري بشكل متناسق 

o . ارتخاء العضلة المعصرة السفلٌة للمري 

 

 
 فٌزٌولوجٌا البلع 

 

 :  Dysphagiaعسر البلع 

 التقٌٌم السرٌري :

( , مترقٌة ) ورم خبٌث , تصلب الجلد ,  أو عضلٌة : عسر بلع للجوامد ) آفة انسدادة ( , أو للسوائل ) عصبٌة صفات عسر البلع

اللاارتخائٌة( , ألم أثناء البلع ) التهاب بلعوم , التهاب حنجرة .... ( , قلس معدي مرٌئً , ترافقه مع استنشاق ) سعال مع تناول 

 الطعام , ذات رئة استنشاقٌة , اختناق ( ...

سم أجنبً أو مواد كاوٌة ) خطر تضٌق مري ( , عوامل خطورة , قصة ابتلاع ج  GERDقلس معدي مرٌئً  العوامل المشاركة :

توجه نحو الخباثات ) تدخٌن ,كحول , نقص وزن حدٌث , بحة صوت مترقٌة , ...( قصة أمراض عصبٌة سابقة أو مزمنة ) حادث 

 ... ( , أمراض النسج الرخوة و أمراض المناعة الذاتٌة .وعائً دماؼً , باركنسون 

تؽٌٌرات فً الصوت ) اصابة الحنجرة ( , حرقة خلؾ القص ) التهاب مري قلسً ( , أعراض قصور درق )  :الأعراض المرافقة 

 صابة أعصاب قحفٌة .. (إضخامة درق ضاؼطة على المري و البلعوم ( , تبدلات عصبٌة ) خزل و نمل , تبدلات الحالة العقلٌة , 

 دة اللسان و فحص العنق و الؽدة الدرقٌة ( , فحص عصبً شامل فحص شامل للرأس و العنق ) مع جس قاع الفحص السرٌري :

 الاستقصاءات التشخٌصٌة :

اب قاعدة اللسان و تنظٌر البلعوم و الحنجرة بالمنظار اللٌفً المرن : لتحري عن أفة ورمٌة أو جسم أجنبً على حس -

 ة مع تقٌٌم البلعوم الحنجريالحنجر

فوق الصوتٌة لتحري ضخامة الؽدة الدرقٌة الضاؼطة ) سلعة درقٌة , ورم خبٌث , تصوٌر العنق و الؽدة الدرقٌة بالأمواج  -

 ورم ؼدي سلٌم ..(
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 تصوٌر المري باللقمة البارٌتٌة : لدراسة سلامة لمعة المري ) تضٌق مري , أكالازٌا , أورام المري ... ( -

 ب المري .تصوٌر المري بالؽاسترؼرافٌن : ٌستخدم عوضاً عن البارٌوم عند الشك بانثقا -

 صورة صدر بسٌطة لنفً الاستنشاق و ذات الرئة الاستنشاقٌة -

: ٌتم تحدٌد حركٌة الطور الفموي و   Video Fluoroscopic Swallow Studyدراسة البلع الومضانٌة بالفٌدٌو  -

 البلعومً , ارتفاع الحنجرة , حدوث تسرب طعامً و استنشاق .

 تنظٌر المري بالمنظار اللٌفً  -

 نجرة و المري المباشر عند الشك بوجود افة خبٌثة للتقٌم و أخذ الخزعة أو عند وجود جسم أجنبً لإزالته .تنظٌر الح -

 

              
 أكالازٌا (                 تضٌق ٌشٌر إلى سرطان مري  –تصوٌر المري الظلٌل ) اللاارتخائٌة 

 

  
 دراسة البلع الومضانٌة بالفٌدٌو

 التشخٌص التفرٌقً : أسباب عسر البلع و

 الشدة و التوتر النفسً ) بسبب تؤثٌره على العضلات المسإولة عن البلع ( -

 فات الالتهابٌة الفٌروسٌة و الجرثومٌة للبلعوم و الحنجرة ) التهاب بلعوم حاد , التهاب لوزات حاد , التهاب حنجرة ...(الآ -

 بلعوم , خناق لودوٌػ (الخراجات ) الخراج جانب اللوزة , الخراج جانب و خلؾ ال -

 الكتل و الأورام السلٌمة و الخبٌثة ) الدرق اللسانٌة , سرطان قاعدة اللسان , أورام الحنجرة الخبٌثة ..... ( -

الأمراض الهضمٌة ) رتج زٌنكر , القلس المعدي المرٌئً , الأكالازٌا , أورام المري , الحروق الكاوٌة و تضٌقات المري  -

 ون ... (, متلازمة بلومر فٌنس

تؤثٌرها أمراض الؽدة الدرقٌة المسببة لضخامة الؽدة الدرقٌة ) سلعة درقٌة , الأورام الدرقٌة السلٌمة و الخبٌثة ( بسبب  -

 ؼط على المري و البلعوماضال

 الاعتلالات العضلٌة ) الوهن العضلً الوخٌم , التهاب العضلات العدٌد ..( -
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ؼٌلان بارٌه , التصلب اللوٌحً , باركنسون , أورام الدماغ  , شلول الأمراض العصبٌة ) حادث وعائً دماؼً ,  -

 الأعصاب القحفٌة (

 و الحنجرة (  سالرضوض ) رضوض الرأ -

 ابتلاع الأجسام الأجنبٌة  -

 المعالجة الشعاعٌة للعنق و المري -

 أمراض البلعوم الأنفي :

 ضخامة و التهاب النامٌات  -

 أورام البلعوم الأنفً -

 Adenoid hypertrophyضخامة الناميات 

هً نسٌج لمفاوي ؼٌر محاط بمحفظة تقع على الجدار الخلفً العلوي للبلعوم الأنفً , تظهر منذ الولادة و   Adenoidالنامٌات 

ٌزداد حجمها لتصل ذروتها بعمر ست سنوات ثم تبدأ بالتراجع العفوي حتى سن البلوغ ) لذلك من النادر جداً ملاحظة ضخامة 

امٌات عند بالػ ٌجب أن تستؤصل و ترسل للفحص النسٌجً لنفً سرطان البلعوم كل ضخامة ن عامة  النامٌات عند البالػ , و كقاعدة

 الأنفً ( .

قد تضخم حجم النامٌات نتٌجة التعرض لروائح مخرشة مزمنة أو انتانات متكررة و تترافق مع التهاب الأنؾ التحسسً عند الأطفال 

 منعرٌن (مما ٌإدي إلى تضٌق و أحٌاناً انسداد الفوهة الخلفٌة للأنؾ ) ال

 

 أعراض و اختلاطات  ضخامة النامٌات :

 الأعراض الرئٌسٌة :

انسداد الأنؾ المزمن الذي ٌإدي إلى التنفس الفموي و الشخٌر اللٌلً و قد تترقى الحالة عند الطفل لتوقؾ التنفس  -1

 الإنسدادي أثناء لنوم

 نتان ن قٌحً عند التعرض للإٌكون السٌلاسٌلان أنؾ المزمن بسبب انسداد فوهتً الأنؾ الخلفٌة و قد  -2

 السحنة الوجهٌة الخاصة ٌضخامة النامٌات  -3

 
 سحنة النامٌات
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 الإختلاطات :

 تشوه الأسنان و تبارز الفك العلوي بسبب التنفس الفموي المزمن عند الأطفال  -1

 لٌلاً ضخامة القلب الأٌمن و تطور القلب الرئوي بسبب صعوبة التنفس و نقص مستوى الأوكسجٌن الدموي   -2

 التهاب الجٌوب المتكرر بسبب تراكم المفرزات بالأنؾ و اضطراب تصرٌؾ الجٌوب الأنفٌة -3

 التهاب الأذن الوسطى الحاد المتكرر و التهاب الأذن الوسطى المصلً المزمن بسبب انسداد فوهة نفٌر أوستاش  -4

 التشخٌص : 

 صورة شعاعٌة بسٌطة جانبٌة للبلعوم الأنفً  -2

 البلعوم بالمنظار الصلب أو المنظار اللٌفً المرنتنظٌر الأنؾ و  -3

 

 
 ضخامة النامٌات تنظٌر الأنؾ         صورة شعاعٌة جانبٌة للبلعوم الأنفً                                

 التدبٌر : 

, علماً أن الحالة تبدأ بالتحسن  مضادات الاحتقان و التحسس بالإضافة للبخاخات الأنفٌة الستٌروئٌدٌةالحالات البسٌطة تعالج دوائٌا ب

 عفوٌاً بحلول سن البلوغ بسبب تراجع حجم النامٌات و ازدٌاد حجم البلعوم الأنفً .

 إستطبابات استئصال النامٌات : 

I او توقؾ تنفس انسدادي اثناء النوم قد ٌإدي الى قلب  النوم  . ضخامة النامٌات المإدٌة إلى شخٌر لٌلً و اضطراب التنفس خلال

 رئوي

IIانسداد الانؾ المترافق مع تشوهات وجهٌة فكٌة. 

III مرات بالسنة 7-5.التهاب النامٌات المتكرر 

IV التهاب اذن وسطى مصلً مزمن –.التهاب اذن وسطى حاد متكرر 

 مضادات الاستطباب 

I. شراع الحنك الطبٌعً دوراً فً فصل جوؾ الأنؾ عن الفم و البلعوم خلال البلع مما انشقاق و قصور شراع الحنك حٌث ٌلعب

ٌمنع عودة الطعام للأنؾ , بٌنما فً حالات انشقاق أو قصور شراع الحنك تسد النامٌات جزءً من المسافة بٌن الأنؾ و البلعوم و 

 بالتالً ٌإدي استئصالها إلى تفاقم المشكلة 

II.ثر و الصفٌحات اضطرابات عوامل التخ 
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 أورام البلعوم الأنفي  الخبيثة :

 عوامل الخطورة : 

العوامل العرقٌة و الوراثٌة : تشاهد أورام البلعوم الأنفً الخبٌثة بشكل أكثر تواتراً فً مناطق جؽرافٌة معٌنة مثل الصٌن و الهند ,  -

 HLA-A2 , HLA-BW47المعقدات التوافق النسٌجٌة   )  كما أكدت الأبحاث الحدٌثة دور العامل الوراثً حٌث ٌشاهد ترافقه مع

, HLA-B17  ) 

 حٌث ترتفع أضداد هذا الفٌروس فً بعض أنماط سرطان البلعوم الأنفً  EBVعلاقة وثٌقة مع فٌروس أبشتاٌن بار  -

  Nitroseaminesعوامل ؼذائٌة مثل تناول السمك المملح الشائع عند الصٌنٌٌن بسبب احتوائه على  -

 التدخٌن و التعرض المزمن للمخرشات مثل ؼبار الخشب  -

 التشرٌح المرضً : 

 روزن موللر  المكان الأشٌع لنشوء أورام البلعوم الأنفً الخبٌثة هو حفرة •

 و ٌقسم حسب منظمة الصحة العالمٌة إلى ثلاثة أنماط :  SCC  80%النمط النسٌجً الأشٌع هو كارسٌنوما شائكة الخلاٌا 

WHO 1 رسٌنوما شائك الخلاٌا متقرنة : كاKeratinizing Squamous Cell Carcinoma  لا ٌترافق هذا النمط مع :

 فٌروس أبشتاٌن بار و هو ؼٌر حساس على المعالجة الشعاعٌة  و الأسوء انذاراً 

WHO2  كارسٌنوما شائك الخلاٌا ؼٌر متقرنة :Nonkeratinizing  Squamous Cell Carcinoma النمط  : ٌترافق هذا

 مع فٌروس أبشتاٌن بار و هو حساس على المعالجة الشعاعٌة  و بالتالً الأفضل انذاراً .

WHO3  كارسٌنوما ؼٌر متماٌزة :Undifferentiated Carcinoma  كارسٌنوما  –كارسٌنوما لا مصنعة  –) لمفوابتلٌوما

 ساس على المعالجة الشعاعٌة رائقة الخلاٌا ( أشٌع الأنماط و تترافق مع فٌروس الأبشتاٌن بار و ح

كوما عضلً مخطط سار –كارسٌنوما ؼدانً كٌسً  –ما أدٌنوكارسٌنو –%  10باقً الأنماط النسٌجٌة : لمفوما 

Rhabdomyosarcoma    و هو الخباثة الأشٌع عند الأطفال 

 التصنٌؾ السرٌري ) المرحلً ( :

T1 : الورم محدود فً البلعوم الأنفً أو ٌمتد الى البلعوم الفموي أو جوؾ الأنؾ 

T2 الورم البدئً ٌمتد إلى الحٌز جانب البلعوم : 

T3 الورم البدئً ٌؽزو التراكٌب العظٌمة المجاورة من قاعدة القحؾ أو الجٌوب جانب الأنفٌة : 

T4 قحفٌة , الحجاج, امتداد للحفرة تحت الصدؼٌة .: الورم البدئً ٌمتد داخل القحؾ أو ٌؽزو الأعصاب ال 

 

 ارتشاح و امتداد أورام البلعوم الأنفً
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 الأعراض السرٌرٌة :

 خنة الصوت  –سٌلان أنفً المزمن  –أعراض أنفٌة : انسداد الأنؾ أحادي أو ثنائً الجانب  -1

التظاهر السرٌري الأول نقائل عقدٌة لمفاوٌة % من أورام البلعوم الأنفً الخبٌثة ٌكون  70ضخامة عقد لمفاوٌة رقبٌة )  -2

 رقبٌة  ( , الانتشار الأشٌع للعقد الوداجٌة ذات البطنٌن و المثلث الخلفً للعنق .

% من الحالات ٌكون 50أعراض التهاب أذن وسطى مصلً أحادي الجانب بسبب انسداد نفٌر أوستاش بكتلة الورم )   -3

 ب أذن وسطى مصلً أحادي الجانب عند بالػ ٌجب نفً سرطان البلعوم الأنفً العرض البدئً ( و كقاعدة عامة كل التها

 بسبب ارتشاح الورم بالعضلات الجناحٌة   Trismusضزز  -4

قد ٌتظاهر الورم متؤخراً بعد إرتشاحه بقاعدة القحؾ و اصابة الأعصاب القحفٌة ) الأشٌع اصابة العصب القحفً السادس  -5

الورم للثقبة الوداجٌة ) إصابة العصب البلعومً اللسانً و العصب المبهم و الذي ٌإدي الى المسبب لحول أنسً ( , امتداد 

بحة صوت بسبب شلل الحبال الصوتٌة و انحراؾ شراع الحنك نحو الجهة السلٌمة , اصابة العصب اللاحق و الذي ٌإدي 

ن نحو جهة الاصابة ( , اصابة الأعصاب العصب تحت اللسان ) انحراؾ اللسا لثقبة الى هبوط الكتؾ ( , امتداد الورم

 العٌنٌة الثالث و الرابع ) شفع (

 

 

 
 العرض الأشٌع لأورام البلعوم الأنفً ) نقائل عقدٌة للعنق (

 

 

 التشخٌص : 

 تنظٌر البلعوم الأنفً الصلب أو بالمنظار اللٌفً المرن مع الخزعة النسٌجٌة ) التشخٌص المإكد ( -1

 ٌن مؽناطٌسً لكشؾ امتداد الورمطبقً محوري مع الحقن & رن -2

 مخبرٌاً   EBVتحري أضداد  -3

 صورة شعاعٌة للصدر & ومضان عظام لنفً النقائل -4

 

 
 كارسٌنوما بلعوم أنفً 
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 العلاج : 

العلاج الأساسً لسرطان البلعوم الأنفً هو المعالجة الشعاعٌة للورم و العنق بالجهتٌن و فً الحالات المتقدمة نشرك المعالجة 

 الشعاعٌة مع العلاج الكٌمٌائً

 للجراحة دور محدود فً أورام البلعوم الأنفً و هو تجرٌؾ العقد اللمفاوٌة ؼٌر المستجٌبة على العلاج الشعاعً .  

 أمراض البلعوم الفموي :

 :  Acute Viral Pharyngitis التهاب البلعوم الفيروسي الحاد 

 أشٌع سبب لالتهاب البلعوم

o الفٌروسات الأنفٌة  العوامل الممرضة :Rhinovirus   الفٌروسات الؽدٌة ,Adenovirus   الفٌروسات التنفسٌة ,

    Para Influenza & Influenza, فٌروسات الأنفلونزا و نظٌر الأنفلونزا    RSV الخلوٌة 

o  ( الأعراض السرٌرٌة : ألم بلعوم , صعوبة بلع , حرارة منخفضة الدرجة , أعراض التهاب الطرق التنفسٌة العلوٌة

 سٌلان أنفً , عطاس , سعال (  وهن عام و ألام عضلٌة 

o ٌة ) أشٌع الفحص السرٌري : احتقان بجدار البلعوم و اللوزتٌن دون مفرزات قٌحٌة عادةً , أحٌاناً ضخامة عقد لمفاوٌة رقب

 عند الأطفال ( 

o  التدبٌر : معالجة عرضٌة ) مسكنات , خافضات حرارة , مضادات احتقان ... ( , راحة و سوائل , تعطى المضادات

 الحٌوٌة فقط فً حال الشك بإنتان جرثومً ثانوي .

o ل فٌروس كوكساكً ملاحظة : هناك فٌروسات أخرى أقل شٌوعاً  قد تسبب التهاب بلعوم و تترافق مع أعراض خاصة  مث

Coxasackie Virus   ًو ٌسبب التهاب البلعوم حلئHerpangina   مع أفات تقرحٌة على جدار البلعوم و اللوزتٌن

تترافق مع التهاب ملتحمة , الفٌروسات المعوٌة و تترافق مع   Coronavirusو شراع الحنك , الفٌروسات التاجٌة 

 أعراض هضمٌة ) اسهال , اقٌاء (

 
 بلعوم فٌروسً حاد التهاب

 :  Acute Follicular Tonsillitisالجرابي الحاد   اللوزتين التهاب 

o  العضوٌات الممرضة : العقدٌات الحالة للدمB   نمطA  Hemolytic Streptococcus      ًمن الحالات  95ف %

العنقودٌات , فٌروسً ) الؽدٌة , لموراكسٌلا , المستدمٌات النزلٌة , ,ا, العضوٌات الأقل شٌوعاً العقدٌات الرئوٌة 

 الأنفلونزا , الخلوي التنفسً ...(

o ضخامة درجة ,  40-38بلع , وهن عام , ارتفاع حرارة عالً الدرجة و ألم أثناء ال الأعراض : ألم بلعوم شدد , صعوبة

انعكاسً ) عن طرٌق العصب  عقد لمفاوٌة رقبٌة ) أشٌع عند الأطفال , العقد الوداجٌة العلوٌة ذات البطنٌن (  , ألم أذن

 البلعومً اللسانً ( , رائحة الفم الكرٌهة 

o جدار البلعوم و السوٌقات اللوزٌة , ب , احتقان العلامات : احتقان و ضخامة باللوزتٌن مع نتحة قٌحٌة تؽطً اللوزتٌن

 وٌة .ضخامة عقد لمفا

o  داد العقدٌات للزرع الجرثومً , أضالتشخٌص المخبري : مسحة من البلعوم اللوزتٌن ASLO  . 

o  ( مسكنات و خافضات حرارة , ) ... التدبٌر : مضادات حٌوٌة ) البنسلٌن , أوموكسٌسٌلٌن مع الكلافولونٌك أسٌد

ساعة  48باراسٌتامول , اٌبوبروفٌن ( , راحة و إماهة كافٌة , فً حال اشتداد و عدم تحسن الأعراض و الحرارة خلال 

 نلجؤ للصادات الخلالٌة .
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 التهاب اللوزتٌن حاد

o  : اختلاطات التهاب اللوزات و البلعوم  القٌحً الحاد 

 لحمى القرمزٌة اScarlet Fever  , احمرار جلدي على الجذع ب تتظاهر : سببها الذٌفان الخارجً المفرز من العقدٌات

 و اللوزتٌن . و الوجه  , اللسان أملس و أحمر ) لسان الفرٌز ( مع احمرار و نتحة قٌحٌة على البلعوم

 

 
 الحمى القرمزٌة 

 : تحدث بؤلٌة مناعٌة بعد التهاب البلعوم و اللوزتٌن بالعقدٌات , حٌث تهاجم أضداد العقدٌات المفرزة من  الحمى الرثوٌة

 قبل الجهاز المناعً النسج الضامة لشؽاؾ القلب و المفاصل و النسٌج تحت الجلد .

 : معاٌٌر التشخٌص

معاٌر جونس الكبرى : التهاب شؽاؾ القلب ) اضطراب صمامً ( , التهاب مفاصل عدٌد و هاجر , عقٌدات تحت الجلد   -

 , حمامى هاجرة , داء الرقص 

 على تخطٌط القلب    P-R, تطاول   ESR- CRPمفصلً , ارتفاع حرارة , ارتفاع  ممعاٌٌر جونس الصؽرى : أل -

معٌارٌن كبٌر لجونس أو معٌار كبٌر و معٌارٌن صؽٌرٌن ,  مع دلٌل على خمج سابق التشخٌص الأكٌد ٌعتمد على تحقٌق  -

 (   ASLO  < 200بالعقدٌات ) مسحة بلعوم و زرع جرثومً , 

, تدبٌر  التبٌر : معالجة الخمج بالعقدٌات ) بنسلٌنات مدٌدة , استئصال اللوزتٌن ( , مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة 

 لبٌة الاضطرابات الق

 

 معاٌٌر تشخٌص الحمى الرثوٌة
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 : مستضد ( فً الكبب الكلوٌة . -ترسب المعقدات المناعٌة ) ضد التهاب الكبب و الكلٌة 

  الخراج حول اللوزةPeritonsillar Abscess    ( yQuinz  ) : 

 العضلة المعصرة العلوٌة (انتشار الانتان خارج محفظة اللوزة لٌتجمع القٌح بٌن المحفظة اللوزٌة و مسكن اللوزة ) 

صعوبة بلع شدٌدة , ضزز  و ألم ,الأعراض : تطور أعراض التهاب اللوزتٌن و اشتداها مع استمرار ارتفاع الحرارة 

Trismus   عدم القدرة على فتح الفم  ( بسبب الارتكس الالتهابً بالعضلات الجناحٌة , سٌلان لعابً , رائحة الفم (

 ألم الأذن الانعكاسً صوت مخنوق , الكرٌهة , 

تورم فً شراع الحنك  و اندفاع اللوزة نحو الأنسً ) عادةً أحادي الجانب ( مع انزٌاح اللهاة نحو الجانب العلامات : 

 المقابل 

من النقطة الأكثر تبارزاً و فً حال خروج قٌح   Aspirationالتدبٌر : قبول مشفى , صادات و سوائل وردٌة , بزل 

 تفجٌر , استئصال اللوزتٌن نجري الشق و ال

 الاختلاطات : تضٌق الطرٌق التنفسً , انتان دم , خراج جانب و خلؾ البلعوم .

 

 
 خراج حانب اللوزة 

 

 : Parapharngeal Abcessالخراج جانب البلعوم  

 سفلٌاً .تقع المسافة جانب البلعوم وحشً البلعوم و تمتد من قاعدة القحؾ علوٌاً حتى مستوى العظم اللامً 

حدودها الأنسٌة العضلة المعصرة العلوٌة للبلعوم , حدودها الوحشٌة الفك السفلً و الؽدة النكفٌة و العضلات الجناحٌة , 

 حدودها الخلفٌة اللفافة  أمام الفقرات . 

 ضافة للعدٌد من الأعصاب القحفٌة .هذه المسافة الشرٌان السباتً بالإتحوي 

 

 
 المسافة جانب البلعوم

 

, المصادر  هو التهاب اللوزتٌن و الخراج حول اللوزة عندما ٌجتاز القٌح العضلة المعصرة العلوٌة  أشٌع مصدر للانتان

 .الأخرى للأنتان الأسنان و الؽدة النكفٌة 

 الأعراض و العلامات السرٌرٌة :

 عامةو سوء حالة ارتفاع حرارة  كلام مخنوق ,  ألم بلعوم , صعوبة بلع , إلعاب , ضزز ,

 وذمة و انتفاخ مإلم عند زاوٌة الفك السفلً 
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 اندفاع اللوزة و جدار البلعوم الجانبً نحو الأنسً  ) أحادي الجانب (

 صرٌر و صعوبة تنفس فً حال امتداد الخراج سفلٌاً و انضؽاط الطرٌق الهوائً .

الأعصاب القحفٌة , تمزق السباتً , انضؽاط الطرق التنفسٌة , شلول  ) تمزق الخراج (  الاختلاطات : الاستنشاق

Carotid Blowout  . 

 

 التدبٌر :

 صادات ورٌدٌة  – مراقبة الطرٌق الهوائً –قبول مشفى 

 طبقً محوري للعنق لتقٌٌم امتداد الخراج

 شق و تفجٌر الخراج عبر العنق 

 

 
 الخراج جانب البلعوم 

 

 

 :  Retropharyngeal Abcessالخراج خلف البلعوم 

قاعدة القحؾ علوٌا حتى مستوى تفرع  نالمسافة خلؾ البلعوم خلؾ البلعوم و أمام اللفافة أمام الفقرات , تمتد متقق 

 , تحوي هذه المسافة بشكل أساسً على العقد اللمفاوٌة خلؾ البلعوم .) المنصؾ ( الرؼامى سفلٌاً 

د اللمفاوٌة خلؾ البلعوم تالً لالتهاب طرق تنفسٌة ٌحدث الخراج خلؾ البلعوم بشكل أشٌع عند الأطفال تالً لالتهاب العق

 , و ٌجب نفً سل الفقرات عند حدوثه عند البالؽٌن . علوٌة 

 الأعراض  و العلامات :

 حرارة و سوء حالة عامة . -صلابة نقرة   –ضزز  –) بسبب تضٌق الطرٌق الهوائً (  رٌر ص  -إلعاب  –ألم بلعوم 

للبلعوم ) ٌجب اجراء تنظٌر للبلعوم و الحنجرة بالمنظار اللٌفً المرن لتققٌم امتداد الخراج انتفاخ متموج للجدار الخلفً 

 سفلٌاً و مدى تؤثٌره على الطرٌق الهوائً (

 

 
 الخراج خلؾ البلعوم

 التشخٌص :

 صورة البلعوم البسٌطة الجانبٌة تظهر انتفاخ الجدار الخلفً للبلعوم 

 الخراج .طبقً محوري لتتقٌم امتداد 

 ذات رئة استنشاقٌة  –انضؽاط الطرق الهوائٌة  –الاختلاطات : التهاب منصؾ 

 التدبٌر : 

 مراقبة الطرٌق الهوائً ) قد نحتاج تنبٌب رؼامً أو خزع رؼامى (  صادات ورٌدٌة  –قبول مشفى 

 شق و تفجٌر الخراج عبر الجدار الخلفً للبلعوم 
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 الخراج خلؾ البلعوم

 

 

 :  Infection Mononucleosisداء وحيدات النوى الخمجي 

o    العضوٌات الممرضة : فٌروس أبشتاٌن بارEBV  

o  , لام بطنٌة , احتقان و ضخامة آالأعراض و العلامات : ألم بلعوم و صعوبة بلع , حرارة عالٌة الدرجة

, ضخامة عقد لمفاوٌة ,  ) قد تسبب صعوبة تنفس بالحالات الشدٌدة (  باللوزتٌن مع نتحة قٌحٌة على اللوزتٌن

 ضخامة كبد و طحال .

o  قد ٌشخص فً البداٌة التهاب لوزات قٌحً حاد و لكن الأعراض هنا أشد و تستمر لفتر أطول و لا ٌستجٌب

 على المعالجة التقلٌدٌة بالصادات 

o  التشخٌص : لطاخة الدم المحٌطٌة نشاهد سٌطرة وحٌدات النوى مع لمفاوٌات شاذة  , اختبارMonospot   

Paul Bunnell . 

o  التدبٌر : خافضات حرارة و مسكنات , راحة تامة , اماهة جٌدة , صادات حٌوٌة للإنتانات الثانوٌة ) تجنب

 ة اللوزتٌن السادة ) نادراً نحتاج تنبٌب (الأمبٌسلٌن , قد ٌسبب طفح ( , ستٌروئٌدات فً حال ضخام

 

 داء وحٌدات النوى الخمجً

 : Acute diphtherial pharyngitisالتهاب البلعوم الدفتريائي الحاد 

o : العامل الممرض ( الوتدٌات الخناقٌة عصٌات الدفترٌاCorynebacterium diphtheria  ٌصٌب عادة , )

 سنوات 5-2الأطفال بعمر

o درجة  38حمى لا ترتفع لأكثر من   -ضخامة مإلمة بالعقد اللمفاوٌة  -ألم بلعوم راض السرٌرٌة :  علأا- 

انسداد  –الإقٌاء والخبل  والانسمام الدموي والبٌلة الآحٌنٌة  -تسرع نبض ؼٌر متناسب مع درجة الحرارة  

 مترقً للطرق التنفسٌة .

o : على اللوزات والسوٌقات وشراع الحنك و أحٌاناً جدار ؼشاء كاذب رمادي ٌلتصق بشدة  الفحص السرٌري

 البلعوم  الخلفً ٌنزؾ عند نزعه 

o : أو بعد الزرع فً  الدفترٌاأخذ لطاخات من المناطق المصابة  وفحصها مباشرة لتحري عصٌات  التشخٌص

 تفاعل شٌك ٌجرى للتؤكد من مناعة أو عدم مناعة الشخص ضد الدفترٌا ,  وسط لوفلر
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o  الاختلاطاتComplications  

  امتداد الأؼشٌة للحنجرة والاختناق 

  التهاب الحنجرة والرئة والقصبات 

 تهاب عضلة القلب ال 

  شلول عصبٌة مبكرة أو متؤخرة ومنها شراع الحنك ) ٌإدي لصوت أخن وخروج السوائل والأطعمة من الأنؾ

و  أثناء البلع( وفً الحالات الوخٌمة قد تإدي الشلول العصبٌة إلى ؼشً ممٌت أو شلل فً عضلات البلعوم 

 (  الخارجً  ) ذٌفان الدفترٌاالتنفس 

o   المعالجةTreatment 

 الهوائً تؤمٌن الطرٌق  

 لمصل المضاد للدفترٌا ا 

  أٌام  10-7وحدة   ٌومٌاً لمدة  2000,000-300,000بنسلٌن بكمٌات 

  ملػ / كػ  40إرٌترومٌسٌن بحال التحسس على البنسلٌن بمقدار 

 

 
 التهاب البلعوم الدفترٌائً 

 : Vincent's anginaخناق  فانسان 

 التهاب حاد ٌإدي إلى تقرح فً إحدى اللوزتٌن أو فً كلٌهما معاً وٌمتد ؼالباً إلى البلعوم وشراع الحنك واللثة 

   Spirochaeta denticulataواللولبٌات السنٌة  Treponema vincentiiسببه 

 العوامل المإهبة النخرات السنٌة والتهاب اللثة القٌحً وسوء التؽذٌة 

 أٌام عادة . 10-7 ٌشفى التقرح خلال

 العناٌة بصحة الفم  –التدبٌر : بنسلٌن 

 

 
 خناق فنسان

 

 :  Chronic Pharyngitisالتهاب البلعوم المزمن 

الأسباب : التدخٌن , الكحول , المواد و الأبخرة الكٌمٌائٌة المخرشة , القلس المعدي المزمن , التنفس الفموي , سٌلان 

 الأنؾ الخلفً .

 العلامات : ألم ٌلعوم مزمن , جفاؾ حلق , احتقان و ضخامة الأجربة اللمفاوٌة على جدار البلعوم .الأعراض و 

, تقٌٌم القلس المعدي  التشخٌص : مسحة بلعوم و زرع و تحسس جرثومً لنفً الأسباب الانتانٌة , تقٌٌم الأنؾ و الجٌوب 

 المرٌئً

 لس , تدبٌر أمراض الأنؾ و الجٌوب .....( التدبٌر : معالجة السبب ) تجنب التدخٌن , مضادات ق
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 التهاب البلعوم المزمن

 

 : Indications for tonsillectomyاستطبابات استئصال اللوزات  

 الاستطبابات المطلقة 

o  ) الشك بالخباثة ) مثال تورم لوزة وحٌدة الجانب 

o  كجزء من عمل جراحً آخر مثل عملٌة الشخٌر ) تصنٌع اللهاة والبلعوم والحنك

Uvulopharyngopalatoplasty (uppp) ) 

o  متلازمة توقؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم عند الأطفالObstructive sleep apnoea syndrome 

(OSAS ) الضخامة الشدٌدة السادة فً اللوزات( ) 

 
 لمسببة لانقطاع التنفس أثناء النوم ضخامة اللوزتٌن ا

 الاستطبابات النسبٌة           

o  مرات  5مرات بالسنة لمدة سنة واحدة أو أكثر من  7التهاب اللوزات الحاد المتكرر )تكرر الهجمات أكثر من

 سنوات متتالٌة(  3مرات بالسنة لمدة  4بالسنة لمدة سنتٌن متتالٌتٌن أو 

o  التهاب اللوزات المزمن 

o  ) تشكل خراج كوٌنسً سابق )مرة أو مرتٌن 

o الاختلاج الحروريFebrile convulsion  

o  التهاب العقد اللمفاوٌة الرقبٌة المعند على المعالجة والذي ٌتلو هجمات حادة من التهاب لوزات متكرر 

o  هجمات متكررة من التهاب كبب وكلٌة حاد 

o قت مع التهاب حاد فً اللوزتٌن هجمات متكررة من الرثٌة المفصلٌة الحادة إذا تراف 

 

 
 استئصال اللوزتٌن 
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 Contarindications for tonsillectomyمضادات استطباب استئصال اللوزتين 

o  ًالاستعداد للنزؾ بسبب أمراض دموٌة خاصة كالناعور مثلا 

o  لا ٌجرى استئصال اللوزات أثناء حدوث الأوبئة والوافدات وبخاصة وافدات شلل الأطفال 

o انشقاق شراع الحنك 

 Adenotonsillectomy Complicationاختلاطات استئصال اللوزات و الناميات 

o  ساعة الأولى من العمل الجراحً 24النزؾ الأولً : خلال 

o  بعد العمل الجراحً ) نزع الطبقة اللٌفٌة ( 10-5النزؾ الثانوي : الٌوم 

o الانتان 

o  (  وذمة الحنجرة و اللهاة تضٌق الطرٌق الهوائً بعد الجراحة مباشرة– ) خثرات دموٌة 

o التجفاؾ : نقص السوائل بسبب الالم بعد الجراحة 

o وذمة رئة : الفتح المفاجئ للطرٌق الهوائً بعد انسداد طوٌل الأمد 

o تحت خلع المفصل الفقهً المحوري 

o قصور شراع الحنك : الاستئصال الزائد للسوٌقات اللوزٌة و شراع الحنك 

o وستاش : تندب فوهة نفٌر اوستاش بعد تجرٌؾ النامٌاتسوء وظٌفة نفٌر أ 

 أورام البلعوم الفموي الخبيثة :

 عوم الفموي الخبٌثة .لتشمل أورام اللوزتٌن و قاعدة اللسان و الحنك الرخو و الجدار الخلفً للب

على حساب بشكل خاص (  Lymphoma% , ٌلٌه اللمفوما SCC 90أشٌع نمط نسٌجً هو كارسٌنوما شائك الخلاٌا 

المنتشرة فً  ة الصؽٌرة, كما ٌمكن أن ٌنشؤ على حساب الأورام اللعابٌ (اللوزتٌن و قاعدة اللسان ) اللوزة اللسانٌة (

و الكارسٌنوما البشرانٌة المخاطٌة   Adenoid Cystic  Carcinomaالبلعوم الفموي مثل كارسٌنوما ؼدانٌة كٌسٌة 

Mucoepidermoid Carcinoma  . 

و  18-16مط نو بشكل أساسً ال  HPVالاصابة بفٌروس الحلٌمً البشري   ,امل الخطورة التدخٌن و الكحول تشمل عو

 .  EBVفٌروس أبشتاٌن بار 

% من الحالات 50ؼالباً تشخص أورام البلعوم الفموي بمراحل متؤخرة بسبب تؤخر كشفها , و تترافق عند التشخٌص فً 

 , كما ٌمكن أن ترتشح بالعقد خلؾ البلعوم . 4-3-2المستوى العمٌقة  الوداجٌة  مع نقائل لمفاوٌة و بشكل خاص للعقد

ن انعكاسً , ضزز , تؽٌٌرات فً الصوت , احساس بجسم أجنبً بالبلعوم , ذألم و عسر بلع , ألم أ الأعراض السرٌرٌة :

 كتلة عنق .

 :  AJCC staging 2010مراحل الورم 

T1  سم 2حجم الورم أصؽر أو ٌساوي 

T2  سم 4سم و أصؽر أو ٌساوي  2حجم الورم أكبر من 

T3  سم  4حجم الورم أكبر من 

T4  الورم البدئً ٌرتشح بالتراكٌب المجاورةT4A)   , ؼزو موضعً معتدل : عبر الحنجرة , عضلات اللسان الخارجٌة

للعضلة الجناحٌة الوحشٌة , : ؼزو موضعً متقدم  :   T4B–العضلة الجناحٌة الأنسٌة , الحنك الصلب , الفك السفلً 

 الجدار الوحشً للبلعوم الأنفً , قاعدة القحؾ , اكتناؾ الشرٌان السباتً (

 ( N) الناحٌة اللمفاوٌة النقائل

N0   :ناحٌة عقدٌة نقائل ٌوجد لا 

N1  :الأعظم بقطرها سم 3 أوتساوي أصؽر الورم جهة نفس فً وحٌدة لمفاوٌة عقدة 

N2a  :سم 6 تساوي أو أصؽر و سم 3 من أكبر الجهة بنفس وحٌدة عقدة 
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N2b  :سم 6 تساوي أو أصؽر منها كل الورم جهة بنفس لمفاوٌة عقد عدة 

N2c  :سم 6 تساوي أو أصؽر منها كل للورم المقابل بالجانب أو الجانب ثنائٌة لمفاوٌة عقد  

N3  :سم 6 من أكبر لمفاوٌة عقدة أي  

 (  M) البعٌدة النقائل

M0   :بعٌدة نقائل ٌوجد لا 

M1  :بعٌدة نقائل ٌوجد 

) على اللوزة  أشٌع مكان لسرطان البلعوم الفموي , ٌتظاهر ككتلة متنبٌتة للخارج أو كآفة متقرحة أورام اللوزة الخبٌثة :

, ٌنتشر موضعٌاً لشراع الحنك و المثلث خلؾ  بٌن اللوزتٌن (  فً الحجم  فً المراحل الباكرة قد نلاحظ عدم تناظر

و  %65-50, ٌترافق مع نقائل عقدٌة عند التشخٌص فً الرحى , و قاعدة اللسان و الفك السفلً و العضلات الجناحٌة 

هناك معدل عالً كما أن ,  4-3-2العمٌقة للعقد الوداجٌة  من الحالات % 22الجانب فً  ة ثنائٌ تكون هذه النقائل 

 ا و اللمفوابتلٌوما .للمفوم

 

 أورام اللوزة الخبٌثة 

الأورام فً المراحل المبكرة تعالج باستئصال الورم عبر الفم أو بالعلاج الشعاعً , بٌنما فً الأورام المتقدمة ٌتطلب 

المراحل استئصال جراحً ) عبر العنق ( متبوع بالعلاج الشعاعً , و ٌتم التوجه حالٌاً للعلاج الشعاعً الكٌمٌائً فً 

 المتقدمة ) للحفاظ على الأعضاء (

 ملاحظة : فً حالة اللمفوما ٌكون العلاج الأساسً  كٌمٌائً .

ٌجب اجراء تجرٌؾ عنق وظٌفً حتى فً ؼٌاب العقد الاٌجابٌة سرٌرٌاً بسبب النسبة العالٌة للنقائل اللمفاوٌة , و ٌجرى 

 سرٌرٌاً  ة الاٌجابٌةفً حال النقائل العقدٌتجرٌؾ عنق جذرًٌ أو جذري معدل 

نسبة  ,  ,من سرطانات اللسان الفموي  و أقل شٌوعاً  ٌشمل الثلث الخلفً للسان , أكثر عدوانٌاً  سرطان قاعدة اللسان :

هناك % من الحالات , 20الجانب فً  ةثنائٌ هذه النقائل  نكوتو  (  2,3,4) المستوٌات  %60النقائل اللمفاوٌة عالٌة <

 . اللسانٌة ( اللوزة ) معدل عالً للمفوما

 , قد نلاحظ اضطراب بحركات اللسان ٌتظاهر سرٌرٌا كعسرة بلع و ألم أذن انعكاسً  

الفحص السرٌري  جس قساوة بالجس الاصبعً لقاعة اللسان  أو فحص قاعدة اللسان بالتنظٌر ؼٌر المباشر بواسطة  

 المرآة أو بالتنظٌر اللٌفً المرن 

تعالج جراحٌاً أو شعاعٌاً , بٌنما فً المراحل المتقدمة ٌتطلب استئصال لسان الأورام صؽٌرة الحجم فً المراحل المبكرة 

تام مع استئصال حنجرة مع معالجة شعاعٌة لاحقة ) عمل جراحً راض ( , ٌتم التوجه حالٌا للحفاظ على الأعضاء و 

 جة الكٌمٌائة .المعالجة باشراك المعالجة الشعاعٌة مع المعال
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ٌجب اجراء تجرٌؾ عنق وظٌفً حتى فً ؼٌاب العقد الاٌجابٌة سرٌرٌاً بسبب النسبة العالٌة للنقائل اللمفاوٌة , و ٌجرى 

 سرٌرٌاً . فً حال النقائل العقدٌة الاٌجابٌةتجرٌؾ عنق جذرًٌ أو جذري معدل 

 

 ورم قاعدة لسان 

الوجه الفموي لشراع الحنك عادةً , لذلك ٌكون مرئً و ٌمكن كشفه فً  نادر المصادفة : ٌكون على حساب الحنك الرخو :

هذه النقائل كون تو  % 45-20   2للمستوى  ةٌتظاهر ككتلة أو آفة متقرحة ,  النقائل اللمفوٌة شائع, المراحل المبكرة

 % من الحالات  .15-5الجانب فً  ةثنائٌ

 للورم باتجاه اللوزتٌن و السوٌقات اللوزٌة و البلعوم الأنفً . الانتشار الموضعً

الأورام صؽٌرة الحجم ٌمكن استئصالها عبر الفم أو تعالج شعاعٌاً , بٌنما فً الأورام المتقدمة ٌفضل المشاركة بٌن العلاج 

 الشعاعً و الكٌمٌائً 

 

 :  Snoring & Obstructive Sleep Apnea Syndrome الشخير و متلازمة انسداد التنفس أثناء النوم

 تعارٌؾ :

 وقاعدة الحنك شراع مثل البلعوم فً الرخوة النسج اهتزاز نتٌجة النوم أثناء ٌظهر مزعج صوتهو   Snoring الشخٌر 

 . النوم أثناء العلوي التنفسً الطرٌق فً جزئً انسداد على ٌدل, و  اللسان

Apnea   :أكثر أو ثوانً 10 لمدة الهواء الهواء جرٌان توقؾ  

Hypopnea  :أو النوم من استٌقاظ ٌسبب الذي و ثوانً 10 لمدة% 50 من أكثر الهواء جرٌان معدل انخفاض 

 % .4 من أكثربالأوكسجٌن  الهٌموؼلوبٌن اشباع نسبة فً انخفاض

 ٌشٌر RDI > 5 حٌث,  ساعة كل  Apnea – Hypopnea من كل عدد الى ٌشٌر  RDI التنفس اضطراب مشعر

 أثناء النوم الانسدادي التنفس توقؾ الى

 10 من لأكثر الأنؾ و الفم عبر الهواء جرٌان توقؾ  من نوب وه OSA النوم أثناء  النسدادي التنفس توقؾبمعنى أخر 

 خلال النوم . بالساعة مرات 5 من أكثر النوبة تتكرر و مستمرة ثوانً
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 : أثناء النوم  لٌة الامراضٌة لتوقؾ التنفس الانسداديالآ

و هو ٌعتمد بذلك على ,  لا ٌملك الطرٌق التنفسً العلوي فً منطقة البلعوم الفموي و الحنجري عند البشر تراكٌب قاسٌة مثل العظم 

 موترة شراع الحنكو العضلة  الذقنٌة اللسانٌة و  العضلة  وظٌفة العضلات الموسعة للبلعوم و أهمها

ٌوجد لدى مرضى توقؾ التنفس الانسدادي تضٌق تشرٌحً فً الطرٌق التنفسً العلوي , ٌسبب الشهٌق خلال هذا المر الضٌق 

تسارع جرٌان الهواء ) تؤثٌر فنتوري ( , و ٌتولد ضؽط سلبً عند حواؾ الجرٌان الهوائً و كلما زادت سرعة الجرٌان ازداد 

 الضؽط السلبً   ) تؤثٌر برونولً ( 

عند أولئك المرضى كما   خلال الاستٌقاظكس هذا الضؽط السلبً بزٌادة فعالٌة العضلات الذقنٌة اللسانٌة و موترة شراع الحنك ٌتعا

تزول تلك المعاوضة العضلٌة العصبٌة و  أثناء النومٌظهر تخطٌط العضلات الكهربائً و بالتالً ٌبقى الطرٌق الهوائً مفتوحا , 

, و بسبب التضٌق التشرٌحً و فقد المقوٌة العضلٌة ٌحدث   REM حركات العٌن السرٌعة من النوم أكثر ما ٌحدث ذلك خلال طور

 . انخماص الطرٌق الهوائً و توقؾ التنفس

الأنؾ ٌشارك فً الآلٌة الإمراضٌة لتوقؾ التنفس الانسدادي , حٌث أن التنفس الفموي ٌؽٌر الحرائك الدٌنامٌكٌة فً  أي انسداد 

الهوائً و ٌإدي الى زٌادة انخماص الطرٌق الهوائً   بالاضافة لذلك ٌزٌد انسداد الأنؾ من الضؽط السلبً أثناء الشهٌق و للجرٌان 

 . المتضٌق أصلاً  بالتالً ٌزٌد من انخماص الطرٌق الهوائً

 التنفسً للتؽلب على التضٌق .ٌإدي ذلك إلى حدوث نقص أكسجة و زٌادة ثانً أوكسٌد الكربون فً الدم أثناء النوم و زٌادة الجهد 

 كل ذلك ٌسبب تقطع النوم و حدوث استٌقاظات متكررة أثناء النوم .  

حالما ٌستٌقظ المرٌض تستعٌد العضلات البلعومٌة فعالٌتها و تفتح الطرٌق الهوائً المتضٌق    و ٌحدث فرط تهوٌة لتعود ؼازات 

 جدٌدة . الدم طبٌعٌة , ثم ٌعود المرٌض الى النوم لتعود دورة

 : النوم أثناء التنفس نوقؾ متلازمة أنماط

 :  الانسدادي النوم أثناء التنفس توقؾ

 البلعوم عضلات رخاوة و ترهل)  الحنك شراع و البلعوم عضلات خاص بشكل و النوم أثناء العلوٌة التنفسٌة بالطرق انسداد سسبه

 و الدم أوكسجٌن نسبة انخفاض بالتالً و الهوائً الطرٌق انسداد الى ٌإدي مما الشهٌق أثناء تنخمص حٌث(  ,  الحنك شراع و

 شهٌق أخذ و المرٌض استٌقاظ الى فٌإدي دماغ جذع فً العلوٌة التنفسة المراكز بدوره ٌنبه الذي الكربون أوكسٌد ثانً نسبة ارتفاع

 . الواحدة اللٌلٌة فً مرات عدة النوبة تعاد و التنفسً الطرٌق لفتح عمٌق

 . التنفسٌة المجاري بها ٌفتح مرٌحة وضعٌة أخذ لٌحاول النوم أثناء ٌتقلب هنا المرٌض

 : المركزي التنفس توقؾ

 لا و,  مطلق تنفس توقؾ مع بالازرقاق هنا المرٌض ٌصاب,  المركزٌة العصبٌة الجملة فً التنفس مراكز من عصبً نهً سببه

 . العصبٌة أطباء اختصاص من النوع هذا و,  السابق النمط مثل النوم أثناء بحركات ٌقوم المرٌض نجد

 أسباب توقؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم :

 عند الأطفال :

 ضخامة النامٌات ) الأشٌع ( -1

 ضخامة اللوزتٌن السادة  -2

 انسداد الأنؾ الخلفً الخلقً -3

 انحراؾ الوتٌرة -4

 القٌلات الدماؼٌة و الكتل داخل الأنؾ -5

 الفك السفلً (متلازمة بٌٌر روبٌن )بسبب تراجع  -6

 عند البالؽٌن : 
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 ضخامة قرٌنات ...( –انحراؾ وتٌرة  –انسداد على مستوى الأنؾ ) بولٌبات أنفٌة  -1

 (  , تطاول اللهاة  انسداد على مستوى شراع الحنك ) ضخامة , رخاوة عضلات شراع الحنك -2

 مع البدانة بسبب ترسب الشحوم ضمن أنسجة شراع الحنك , و ٌزداد مع تقدم  العمر . ذلك  ٌترافق

 ضخامة اللوزتٌن (  –انسداد على مستوى البلعوم الفموي ) ضخامة قاعدة اللسان  -3

 تراجع الفك السفلً  -4

 تزٌد و للبلعوم الموسعة للعضلات العضلٌة المقوٌة من تنقص حٌث  OSAمن شدة  المركنات و الكحول و التدخٌنٌزٌد 

 . الأكسجة لنقص التنبٌه عتبة من

 

 

 
 ضخامة لوزتٌن و لهاة عند مرٌض ٌعانً من توقؾ التنفس الانسدادي أثناء النوم

 : و الاختلاطات  الأعراض السرٌرٌة

 النوم أثناء التنفس انقطاع مع الشخٌر 

 ازدٌاد نسبة حوادث السٌارات و الأذٌات المتعلقة بالعمل بالاضافة إلى تدنً  النهاري و الوهن أثناء  النعاس (

 الانتاج بالعمل ( 

 صباحً عند الاستٌقاظ صداع 

 الذاكرة اضطراب و التركٌز ضعؾ 

 الجنسٌة القدرة ضعؾ 

 العصبٌة و الهٌاج سرعة 

  نزاعات عائلٌة مختلفة 

 و الإكلٌلٌة الشراٌٌن أمراض و القلب ضربات انتظام عدم و الشرٌانً الضؽط ارتفاع أهمها وعائٌة قلبٌة عقابٌل 

 الرئوي القلب و التوتر فرط و دماؼٌة وعائٌة حوادث

  قصر فترة الحٌاة المتوقعة و ازدٌاد نسبة الوفٌات 

 الاستقصاءات :

 الأنؾ من المرن اللٌفً المنظار ادخال:    تنظٌر الأنؾ و البلعوم بالمنظار اللٌفً المرن ) مناورة موللر ( -1

 ٌؽلق ثم تام زفٌر بإجراء ٌقوم أي العكسٌة فالسالفا مناورة إجراء المرٌض من ٌطلب , الهوائً الطرٌق لرإٌة

 من نتمكن المنظار وبواسطة والفم الأنؾ انسداد مع الشهٌق المرٌض وٌحاول الأنؾ فوهتً ٌؽلق والفاحص فمه

 الانسداد مكان رإٌة

 



 أمراض الفم و البلعوم   
 

41 
 

 
 مناورة موللر

 هً مشعرات عدة وتقاس اللٌل طوال النوم دراسة وحدة فً المرٌض ٌقبل  :  Sleep studyالنوم  تخطٌط -2

 الأوكسجٌن تركٌز ونسبة العٌن وحركات الكهربائً العضلات وتخطٌط الدماغ وتخطٌط القلب وتخطٌط النبض

 والصدر البطن وحركات الدم فً

و   OSA: ٌستخدم لتقٌٌم شدة   Respiratory Disturbance Index  RDIمشعر الاضطراب التنفس 

 ثوانً فً اللٌلة الواحدة . 10المرات التً ٌتوقؾ فٌها التنفس لمدة أكثر من  دهو عد

 و تصنؾ متلازمة توقؾ التنفس لأثناء حسب هذا المإشر كالتالً :

  : خفٌؾ الشدةRDI   30-10بٌن  

  متوسط الشدة: RDI   50-30بٌن  

  : شدٌدRDI   50أكثر من  

 

 
 تخطٌط النوم 

 : و ٌحسب بتقسٌم الوزن بالكٌلو ؼرام على مربع الطول بالمتر   BMIمشعر كتلة الجسم 

 .  OSAٌدل على البدانة و خطورة حدوث  27أكبر من   BMIذا كان إ

 انش . 16من و ٌعتبر عامل خطورة اذا كان أكثر أٌضا ٌستخدم مشعر محٌط العنق , 

 

 التدبٌر :        

 متلازمة توقؾ التنفس أثناء النوم خفٌؾ الشدة :  -

o انقاص الوزن 

o  ًتجنب الاستلقاء الظهر و النوم بوضعٌة الاضطجاع الجانب 

o  ٌزٌد رخاوة العضلات (و المسكنات تجنب الكحول ( 
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o ) النوم و المعدة فارؼة ) الفصل ساعتٌن بٌن وجبة العشاء و النوم 

o اخات الأنؾ الستٌروئٌدٌة قبل النوم لعلاج ضخامة القرٌنات .علاج أنفً فً حال انسداد الأنؾ مثل بخ 

 متلازمة توقؾ التنفس الانسدادي متوسط الشدة : -

o   استخدام أجهزة التهوٌة بالضؽط الاٌجابً المستمر أثناء النوم C PAP ًوظٌفتها ادخال هواء بضؽط كاف :

 مما ٌمنع من انخماص شراع الحنك أثناء الشهٌق

o  الجراحة 

 
 التهوٌة الاٌجابًجهاز 

 متلازمة توقؾ التنفس النسدادي أثناء النوم شدٌد :  -

o  جراحة 

  الخٌارات الجراحٌة فً متلازمة انسداد التنفس أثناء النوم :

 الجراحة الأنفٌة ) تقوٌم وتٌرة , كً قرٌنات , استئصال البولٌبات الأنفٌة ..... ( -1

  Uvulo Palato Pharyngo Plasty (UPPP)تصنٌع اللهاة و البلعوم و الحنك  -2

  Trachesteomy الرؼامى خزع -3

 مخاطٌة تحت  تحت إلى الأمواح ٌوصل مسبار  بواسطة استخدامها ٌتم  Radio Frequency الرادٌوٌة الأمواج -4

 . انكماشها و تندبها ؼلى ٌإدي مما الحنك شراع

 السفلً الفك تقدٌم -5

 

 
 

 UPPPعملٌة 
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