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 الملخص
 أنها كما ا  شيوع والعنق الرأس سرطانات أكثر من الخبيثة اللعابية والغدد الفم أورام تعد فية البحث وهدفه:خل

 رارالق واتخاذ عنها المبكر الكشف لذا فإن ،المتقدمة المراحل في خاصة ،كبيرة وفيات معدلات مع تترافق
 .الوفيات وتناقص البقيا معدلات تحسين في كبير مساهمة يساهم المناسب العلاجي

دراسة إمكانية استخدام اللعاب كوسيلة تشخيصية للآفات الخبيثة في الفم والغدد اللعابية عن طريق  البحثهدف 
ئي وافي عملية تحلل الغلوكوز اللاه ا  هام ا  دور  يؤدي نزيمكون هذا الأ ،اللاكتات ديهيدروجيناز فيه أنزيم معايرة

 قسام والتشكل الخلوي. لعمليات الاننتاج الطاقة اللازمة التي يعتمد عليها السرطان في إ

 ىدراسة تقدمية تستهدف مرضى آفات الفم والغدد اللعابية المراجعين لعيادة الأذنية في مشف المواد والطرائق:
، ثم ساعات 6عينات لعاب غير محرض بعد فترة صيام لا تقل عن  تجمع المواساة والبيروني الجامعي، إذ

حسب نتائج التشريح المرضي إلى  حالة قسمت 011ز له. تضمنت الدراسة تحليل لاكتات ديهيدروجينا أجري 
)الأورام الخبيثة في الفم، الأورام السليمة في الفم، الأورام  :حالة وهي 01 ، تحوي كل منهاخمس مجموعات

 ،يما بينهاف المقارنةأجريت الخبيثة في الغدد اللعابية، الأورام السليمة في الغدد اللعابية ومجموعة الشواهد( ثم 
 والمقارنة مع الدراسات المرجعية.

ولم  ،في اللعاب بين الآفات الخبيثة في الفم مقارنة بالآفات السليمة والشواهد LDHلوحظ ارتفاع في قيم  النتائج:
جات ترابط بين در  أيضا   وجدو  في الفم ومجموعة الشواهد، يوجد أي اختلاف هام بين مجموعتي الآفات السليمة

غدد ة لآفات البالنسبو  على نتيجة التحليل، ا  مها، أما حجم الورم فلم يؤثر تأثيرا  LDHالتمايز الورمي وقيمة 
 في اللعاب وخباثة الآفات. LDHحظ وجود ترابط بين قيم اللعابية لم يل

 ولا يمكن اعتمادهالسرطانات الفم،  موجهة وسيلة تشخيصية LDH قيمة من الممكن اعتبار الاستنتاجات:
 لتشخيص سرطانات الغدد اللعابية.

لل لعابية، تحاللعاب، سرطانات الفم، سرطانات الغدد ال كتات ديهيدروجيناز،اللا أنزيم الكلمات المفتاحية:
 الغلوكوز اللاهوائي، البيئة الورمية.
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 الجزء التمهيدي
 

 أورام الفم والغدد اللعابية من أشيع أورام الرأس والعنق وتتزايد الإصابة بها سنويا  حيث تعد :مقدمة البحث-1
ووصول الورم لمراحل متقدمة له تأثير سلبي على كما أن تأخر التشخيص ألف حالة سنويا .  075وصلت إلى 

م إيجاد وسائل تشخيصية جديدة تساعد في يد من نسبة الوفيات. لذلك من المهنوعية الحياة لدى المرضى ويز 
 الكشف المبكر عن السرطانات لاتخاذ القرار العلاجي المناسب.

مثل الطبقي المحوري والمرنان إن الوسائل التشخيصية المتبعة  المشكلة البحثية والتساؤلات:-1
 المسح لأغراض استخدامها من حد للأشعة والتعرض المرتفعة المادية التكلفة لكن عالية حساسية تلكتم PET-scanو

ة وغير مكلفة وغير موثوقة وسيلة إلى بحاجة فنحن وبذلك الاستقصائي، تات كعيار اللاك الباكر للتشخيص راض 
 ديهيدروجيناز في اللعاب.

 كوسيلة اللعاب استخدام إمكانية دراسة إلى أساسي بشكل الدراسة تهدف هدف البحث وأهميته:-1
 هذا كون  ،يهف ديهيدروجيناز اللاكتات أنزيم معايرة طريق عن اللعابية والغدد الفم في الخبيثة للآفات تشخيصية

 اللازمة لطاقةا نتاجإ في السرطان عليها يعتمد التي اللاهوائي الغلوكوز تحلل عملية في ا  هام دورا   يؤدي الأنزيم
: نوع الورم وتصنيفه المرحلي مع LDHتحري علاقة عيار . بالإضافة الخلوي  والتشكل الانقسام لعمليات

staging الخلوي  ودرجة تمايزهgrading. 

  حدود البحث:-1

  ديهيدروجيناز في اللعاب في عدم وجود دراسات مرجعية في الجزء الخاص بتحديد دور عيار اللاكتات
 تشخيص سرطانات الغدد اللعابية.

  حجم العينة صغير نسبيا ، لم يمكننا من تحديد دورLDH .اللعاب في تحديد نوع الورم 

 مناهج البحث وأدواته:-1

 رونيوالبي اةالمواس مشفى في الأذنية للعيادة المراجعين اللعابية والغدد الفم آفات مرضى تستهدف تقدمية دراسة
 وفق المعايير التالية: 0100 وآذار 0109 حزيران بين الممتدة الفترة في وذلك الجامعي

 معالجين أسابيع غير4 عن تزيد لمدة لعابية آفة غدة أو فموية آفة من الذين يعانون  المرضى معايير الاشتمال:
 والموافقين على الدخول في البحث. (كيماويا   أو شعاعيا   أو جراحيا  ) سابقا  

  الأسنان حول التهاب مثل LDH نسبة ترفع فموية أمراض وجودمعايير الاستبعاد: 
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 .البحث في الدخول رفضوا الذين والمرضى أو المعالجة سابقا   الناكسة الأورامبالإضافة إلى 

 طريقة العمل:

 الاشتراك فيه تم:بعد أخذ موافقة المرضى المحققين لمعايير البحث على 

عند مراجعة مريض يشكو من آفة فم أو آفة غدة لعابية يتم أخذ معلومات عن الهوية الشخصية والعادات ثم 
فحص المريض لتحديد حجم الآفة، بعدها يحضر في اليوم الثاني صباحا  لجمع عينة اللعاب ثم تؤخذ مباشرة إلى 

 يه.المختبر لمعايرة أنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز ف

 متابعة نتيجة التشريح المرضي وتسجيلها ضمن البيانات.إلى الجراحة لأخذ الخزعات وتمت  يحول المريض

 .الإحصائي واستخلاص النتائج SPSSإلى برنامج  هاء من جمع كل العينات أدخلتبعد الانت

 مكونات البحث:-1

 يتكون البحث من جزأين:

الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون : هو القسم النظري ويتحدث عن الجزء الأول
 لدى القارئ الإلمام الكامل ويتكون من الفصول التالية:

الآفات السليمة في الغدد اللعابية، عوامل الخطورة لمحة تشريحية، لمحة نسيجية، اللعاب تركيبه ووظائفه، 
الوسائل التشخيصية، آليات استقلاب  ،TNMية، تصنيف الأوراموالوبائيات، الأورام الخبيثة في الفم والغدد اللعاب

 السرطان، اللاكتات ديهيدروجيناز، الواسمات الورمية.

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة  الجزء الثاني:
 التالية:للوصول إلى النتائج في هذا البحث ويتكون من الفصول 

خلفية البحث وهدفه، المواد والطرائق، نتائج البحث، المقارنة مع الدراسات العالمية، المناقشة، الخلاصة 
 والتوصيات.
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 الأولالفصل 

 لمحة تشريحية

 :جوف الفم .1.1

يتألف من قسمين: دهليز 

 الفم وجوف الفم بالخاصة.

 ،واللثة واللسانيحتوي على الأسنان 

والسويقة الأمامية  ،والحنك الصلب

  للوزة الحنكية.

اطة الفوهة سفتين والوجنة، يتصل مع الخارج بو شقي الشكل بين الأسنان واللثة والشهو حيز  الدهليز الفموي 

 ،ةالفموية والعضلة الشدقية والضحكي طة العضلة الدويريةاسيث يتم التحكم بحجمها وحركتها بو ح الفموية،

 ورافعات وخافضات الشفتين.

هو الحيز المتوضع بين الأقواس السنية العلوية والسفلية من الأمام والوحشي، والحنك  الجوف الفموي بالخاصة

ان كامل اللس في حالات الراحة والفم مغلق يشغل الصلب من الأعلى، أما من الخلف فيتصل مع البلعوم الفموي.

 [1] مساحة جوف الفم.

 تشريح جوف الفم 0الشكل 
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 الشفتان:. 1.1

 ،هما الجزء العضلي المتحرك المحيط بالفم، تمتدان من الثلم الأنفي الشفوي والمنخرين وحشيا  وعلويا  

لى الثلم الذقني الشفوي سفليا ،و  الأوعية  ىتحتويان على العضلة الدويرية الفموية والشفوية السفلية بالإضافة إل ا 

 ا الغشاء المخاطي.مفيغطيه الخارج أما من الداخلين من يغطي الجلد الشفت المغذية والأعصاب،

 تتصل مع جوف الفم بالغشاء المخاطي.و  ،المنطقة الانتقالية من الشفتين: يتدرج لونها من البني إلى الأحمر

لوجهي والشريان اوهي من فروع الشريان  ،لشفوية العلويةالتروية الدموية عن طريق الشرايين االشفة العلوية تتلقى 

لوجهي ريان الشفوي السفلي من الشريان اشال عن طريقتتلقى التروية الدموية فأما الشفة السفلية  الحجاج،تحت 

 نية.شريالتشكل حلقة تتفاغر مع بعضها و ، والذقني

طة الفرع الشفوي العلوي للعصب تحت الحجاج من الفرع الثاني لمثلث التوائم، والفرع الشفوي اسبو التعصيب يتم 

 الذقني من الفرع الثالث لمثلث التوائم. السفلي للعصب

لمف القسم  ينزح لسفلية إلى العقد تحت الفك، في حينينزع اللمف من الشفة العلوية والجزء الوحشي للشفة ا

 [1]ى العقد تحت الذقن. المتوسط للشفة السفلية إل

 . اللثة:1.1

، لونها مجاور للسان والشفتين والشدق ، وهولها جزء متصل بشدة بالناتئ السنخي للفك العلوي والسفلي

 بلون أحمر لماع وغير متقرن.عادة ال في يكون ف مرتبط بشدةالغير  زهري وتكون متقرنة. أما الجزء السنخي
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 . الحنك الصلب:1.1

عظم لوي والصفيحة الأفقية لالثلثان الأماميان من الناتئ الحنكي لعظم الفك العمقعر الشكل، يتشكل 

مر حيث تنفتح القناة القاطعة، وت، كزيةالحفرة القاطعة على الخط الناصف خلف القواطع المر تتوضع و  الحنك،

 عبرها الأعصاب الأنفية الحنكية.

ير وهو الكب كيالشريان الحن خرج منهاحيث ي ،تتوضع الثقبة الحنكية الكبرى إلى الأنسي من الرحى العلوية الثالثة

افة ليشكل التروية الدموية الأساسية له، بالإض على الحنك وأنسيا   أماميا  سير يو  ،فرع من الشريان الحنكي النازل

 مإلى العصب الحنكي الكبير فرع العصب الفكي العلوي من مثلث التوائم ليعصب اللثة والغشاء المخاطي ومعظ

 كي.نطة العصب الأنفي الحاسالأمامي من الحنك بو  ءالجز أيضا  يعصب و  الغدد المتوضعة في الحنك الصلب،

 ةغير مر عبرها الأوعية والأعصاب الحنكية الص، وتتثقب الناتئ الهرمي لعظم الحنكفأما الثقبة الحنكية الصغرى 

 إلى الحنك الرخو والبنى المجاورة.

 ومن ناحية العود الوريدي للحنك فإنه يصب في الضفيرة الوريدية الجناحية.

 فإن الحقن تحت المخاطية يكون مؤلما  جداُ. المخاطية بشدة بالعظم تحتها، لذلكترتبط 

المخاطية مظهرا  كقشر البرتقال، خاط إلى العمق من المخاطية، وتعطي فوهات قنواتها توجد الغدد المفرزة للم

لحيد ايتوضع على الخط الناصف بالإضافة إلى وجود طيات معترضة أو تجعيدات تساعد في عملية المضغ. 

  [2-1]. الالتحام الجنيني للنواتئ الحنكيةالحنكي الذي يمثل منطقة 
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 . اللسان:1.1

النطق  وظيفته الأساسية فيتتمثل  والجزء الآخر في البلعوم الفموي، ،يتوضع جزء منه في جوف الفم

 المضغ والتذوق. ا  من عملية الهضم، فضلا  عنجزءتقليب الطعام ودفعه إلى البلعوم ليكون ذلك و 

ي غير وه ،في زاويته تتوضع الثقبة العوراء ،الثلم الانتهائي يدعى Vثلم بشكل حرف  ىظهر اللسان عل يحتوي 

 جدتو و  وتشكل الجزء الداني من القناة الدرقية اللسانية، يقسم هذا الثلم اللسان إلى قسمين أمامي وخلفي. ،وظيفية

 الحليمات الذوقية الكأسية والفطرية والورقية والخيطية. أيضا  

من العضلات الخارجية )الذقنية واللامية والحنكية والإبرية( والعضلات الداخلية )العلوية  يتشكل من كتلة

 والعمودية( ،والمعترضة ،والسفلية، الطولانية

تتعصب من  فإنها ماعدا الحنكية اللسانية CN XIIيتعصب حركيا  بشكل أساسي من العصب تحت اللسان 

 الضفيرة البلعومية.

حس التذوق عن ينقل و  ،CN V3عن طريق العصب اللساني من فإن تعصيبهما يتم للثلثين الأماميين  وبالنسبة

 طريق عصب حبل الطبل فرع العصب الوجهي.

له ية التروية الدموية الأساسعن طريق العصب البلعومي اللساني، و  حسيا  وذوقيا  فيتعصب أما الثلث الخلفي 

يد تحت وريد اللساني والور العود الوريدي عن طريق الالشريان السباتي الظاهر، و ساني فرع طة الشريان اللاسبو 

 [2-1]. اللسان
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 . الغدد اللعابية:1.1

 

 . الغدة النكفية:1.1.1

 .متينة ةضام محفظة مشكّلة تتشعّب حيث العميقة، اللفافة من السطحية الطبقة النكفية الغدة تغلف

 الرباط فافي يسمىل بتسمّك السفلي، الفك تحت الغدة عن السفلي قطبها في النكفية الغدة تنفصل: السفلية حدودها

 السفلي. الفكّي الإبري 

 للعضلة اميةالأم الحافة فوق  خلفيا   تدوتم للصيوان، السفلي القسم من والأسفل الأمام إلى تقع: الخلفية حدودها

 الماضغة. العضلة فوق  أماميا   تمتدو  ،القترائية

 تشريح الغدد اللعابية 2الشكل 
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 والصدغي الباطن، الفكّي وفرعيه الظاهر السباتي الشريان :من كلا   للنكفة الأنسيّة الحافة مجاورات تضمنت

 والشريان ،العميق الأذني والشريان ،روافده السفلي( مع الفكّ  خلف الخلفي )الوريد الوجهي والوريد ،السطحي

 .الصدغي الأذني والعصب ،المعترض الوجهي

 الباطن، السباتي الشريانو  الباطن، الوداجي الوريد :فهي العميق للفصّ  الأنسيّة الأمامية الحدود أما

 [5-4-3] .وعضلاته الإبري  الناتئو 

 هقساماوان الظاهر السباتي الشريان: ، وهيالنكفية الناحية تعبر التي الأوعية من : تشتقّ الدموية التروية

لشريان ا من القادمة التروية إلى بالإضافة الباطن، الفكي والشريان السطحي الصدغي الشريانو ن، الانتهائيا

 .المعترض الوجهي

 .الكبير الأذني والعصب الصدغي الأذني العصب :من بكلّ  حسيا   النكفية الغدة تعصب :التعصيب

 :الودي نظير التعصيب

 اللعابية اةالنو  في العقدية قبل ما الودية نظيرة الخلايا أجسام تتوضّع حيث التاسع، القحفي العصب من يأتي

 مع تخرج ثم اسع،الت لعصبإلى  فتنضم العقدية بعد ما الودية نظيرة الألياف أما السيسائية، البصلة ضمن السفلية

 العصب قعن طري الطبلية الضفيرة تغادر الألياف هذه الوداجية، الثقبة جاكبسون( عبر )عصب الطبلي الفرع

 ثم دغي،الص العظم من المتوسطة القحفية المقابل للحفرة الوجه على يتوضع الذي الصغير السطحي الصخري 
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 كالتشاب )موقع الأذنية العقدة ضمن منتهيا   به، قناة خاصة عبر أو البيضية الثقبة عبر الجمجمة يغادر

 .العصبي(

 الودية نظيرة الأليافتستمر  حيث السفلي، الفكّي للعصب الأنسيّ  السطح على الأذنية العقدة تقع

 .الأخرى  النكفية وفروعه الصدغي الأذني لعصبإلى  لتنضم عنها الصادرة

 :الودي التعصيب

 .الظاهر لسباتيا حول الضفيرة عبر النكفية الغدة ويصل ،العلوية الرقبية الودية العقدة من الودي التعصيب يأتي

[3-4-5-6] 

 اللعاب إفراز نقصيفإنه  الألياف الودية تحريض ، أماوغزيرا   رائقا   مائيا   لعابا   ينتج ودية نظيرة الألياف تحريضإن 

 .لعابا  لزجا   ويعطي النكفية الغدة من

 . الغدة تحت الفك:1.1.1

خر والجزء الآ ،ضرسية اللاميةبمحاذاة جسم الفك السفلي، جزء منها إلى العمق من العضلة التتوضع 

 سطحيا  بالنسبة للعضلة. يتوضع

تتجه من و سم، 5العضلة الضرسية اللامية والعضلة اللامية اللسانية، يبلغ طولها  اة الغدة تحت الفك بينقنتنشأ 

أرض الفم  ، تنفتح القناة علىويتابع مسيره أماميا   ،الوحشي إلى الأنسي حيث يلتف أسفل منها العصب اللساني

 .جام اللسانيطة ثلاث فوهات صغيرة ضمن حليمة تحت اللسان على جانبي اللاسبو 



 18دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

 أما الأوعية ين.مرافقا  للشراي ، وكذلك يكون العود الوريديتتلقى التروية الدموية الشريانية من الشرايين تحت الذقن

 وخاصة العقدة الوداجية الكتلامية. ،اللمفاوية فتنزح إلى العقد الرقبية العميقة

 المحمولة على العصب الوجهي إلى العصب اللساني بواسطة التعصيب نظير الودي عبر الألياف قبل العقديةيتم 

د العقدية عثم تتشابك مع الألياف بعد العقدية في العقدة تحت الفك السفلي، تسير الألياف ب ،عصب حبل الطبل

 [6 ,1] لغدة وذلك بمحاذاة الألياف بعد العقدية الودية من العقد الرقبية العلوية.مع الشرايين حتى تصل إلى 

  . الغدة تحت اللسان:1.1.1

هي أصغر الغدد اللعابية، لوزية الشكل، تتوضع في أرض الفم بين عظم الفك السفلي والعضلة الذقنية 

 تنفتح العديد من القنوات على أرض الفم بفوهات على طول الطية تحت اللسانية. اللسانية.

أما  .وهي فروع من الشرايين اللسانية والوجهية ،تتلقى التروية الدموية من الشرايين تحت اللسان وتحت الذقن

 [1,6] بالنسبة للتعصيب فإن الألياف المعصبة للغدة تحت اللسان تترافق مع الألياف المعصبة للغدة تحت الفك.

 . الغدد اللعابية الصغيرة:1.1.1

 موزعة في جوف الفم وبعض الغدد في الكييس من بطين الحنجرة. 0111إلى  611يبلغ عددها 

نسبة الخلايا العنبية المخاطية فيها عالية، وتوجد بعض الغدد اللعابية الصغيرة المصلية في الجزء الخلفي من 

 {6} اللسان تدعى غدد إبنر. تتلقى ترويتها الدموية حسب المنطقة التشريحية الموجودة فيها.
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الثانيالفصل   

نسيجية لمحة  

 بمحفظة تغلفوت ،ضامة نسيجية بحجب بعضها عن تنفصل فصيصات من نسيجيا   الغدد اللعابية تتألف

 ،القريبة ايةالنه في عنبة على منها كل تحتوي  متعددة إفرازية وحدات من الغدة فصيصات تتألف ضامة، نسيجية

 .الأخرى  النهاية في ويةقن وحدة وعلى

 تركيز وجودب العنبية الخلايا هذه تتصف المركزية، اللمعة حول تنتظم للعاب مولدة هرمية خلايا من العنبة تتألف

 والحبيبات لجيكو  وجهاز الخشنة الداخلية البلازمية اللعاب )الشبكة تولد التي المفرزة العضوية للجزيئات كثيف

 القاعدي، غشاءوال الخلايا لهذه القاعدي الجانب بين تندخل ظهارية عضلية خلايا العنبية بالخلايا يحيط المفرزة(،

 [10-7] .القناة باتجاه المفرزات دفع إلى الخلايا هذه تقلص يؤديو 

 :ومختلطة مخاطيةو  مصلية، إلى العنبات تصنف

 فيها لخلويةا السيتوبلازما أما باللمعة، تحيط قاعدية مدورة نواها ،الشكل هرمية خلايا تحتوي : المصلية العنبات

 طور باختلاف باتالحبي هذه عدد يختلف. اللمعة في محتوياتها لإفراغ مستعدة بكثافة قاعدية إفراز حبيبات تحملف

 .بفترة الإفراز بعد تتناقص إذ الإفرازية الفعالية

 من العديدو  قاعدية مسطحة نواتها ،السيتوبلازما صافية بخلايا محاطة ، وهيأكبر لمعة تمتلك: المخاطية العنبات
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 .المخاط طليعة وهي mucigen للمخاط المولدة القطيرات

 المصلي، لالاله يسمى غطاءيشبه ال بشكل العنبة قاع عند تتوضع مصلية خلايا على تحوي : المختلطة العنبات

 [11] .العنبة بلمعة تحيطفهي  المخاطية الخلايا أما

 المفرزة والقناة المخططة والقناة ،البينية القناة: وهي القنيوية العناصر من متسلسل صف من القنيوية الوحدة تتألف

 لخلاياا من بطبقة بدورها تحاط والتي المكعبة الخلايا من واحدة بطبقة محاطة مجوفة بنية :البينية القنوات

 .العضلية الظهارية

. ينيةالب لقنواتل استمراريةوهي : المخططة القنوات

 اللمعة جهة من حافتها عمودية بخلايا مبطنة

 المخططة الخلاياوتمتلك  زغابات، على وي تتح

 اءالغش انطواء من تتشكل قاعدية تبارزات أيضا  

 عصوي، شكل ذات متقدرات حول القاعدي

 الخلايا لهذه الطاقة عالية الخصائص وبسبب

 .والماء الشوارد نقل في ا  هام ا  دور  لها أن يفترض

 خلايا من طبقة الظهارية، الخلايا من بطبقتين مبطنة ،المخططة لقنواتل استمراريةوهي  :الإفرازية القنوات

 الخلايا. عمودية خارجية طبقة ، معباللمعة تحيط مسطحة

 الوحدة القنوية 3الشكل 
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 بين الأقنية لاياوخ ،عنبية خلايا من كل إلى تتمايز ،العنبات بين الأقنية ترافق متمايزة غير احتياطية خلايا هناك

 لإفرازيةا للأقنية المرافقة الاحتياطية الخلايا تعطي .ظهارية عضلية وخلايا ،المخططة الأقنية وخلايا ،العنبات

 .الشائكة والخلايا سطوانيةالأ الخلايا من كلا  

 الأقنية عتتوض في حين الصغيرة، المخططة والأقنية ،العنبات بين والأقنية ،العنبات من الفصيصات تتألف

  [12 ,11 ,7] الضام. النسيج من حجب ضمن المفرزة والأقنية الكبيرة المخططة

 :المخاطية الفموية إلى ثلاث أقسامتقسم ظهارة 

نة   .: تكون الظهارة فيها حرشفية مطبقة غير متقرنة(lining)المبطِّّ

 .: ظهارتها شبه متقرنة لتساهم في حمايتها من قوى الشد أثناء المضغ(masticatory)الماضغة 

 .وي على الحليمات الذوقيةت: تح(specialized)المتخصصة 

  [13] والخلايا المقدمة للمستضد. ،لاحتوائها على خلايا لانغرهانس ؛في الدفاع المناعي وهي تسهم
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 ثالثالفصل ال

 اللعاب تركيبه ووظائفه

بفضل  ا  يدشد تنظيما   منظمهو و  ،اللعابية الغدد من المفرزة الكبيرة والجزيئات من الشوارد معقد مزيج هو

 الخلطية. والعوامل الذاتي العصبي كالجهاز العوامل من العديد

 فإن ترويتها السبب ولهذا ،مل 0511و 0111اللعاب يوميا  تتراوح بين  من كبيرة كميات اللعابية الغدد تنتج

 .العضلي النسيج من مرات بعشر أكبرو  غزيرة الدموية

 د/مل 7 له السيلان معدلف المحرض اللعاب أما د،/مل 1.3 المحرض غير اللعاب لسيلان الطبيعي إن المعدل

 وتحت النكفية الغدة من والباقي ،%70 الفك تحت الغدة من المحرض غير اللعاب معظم يفرز إذ .أقصى كحد

 [15 ,14 ,7] .المحرض اللعاب يخص فيما صحيح والعكس اللسان،

 منعكس أنه قديعت) لمضغا :مثل ،محددة بمحرضات تتنبه التي ،البصلة في اللعاب بإفراز التحكم مركز يتوضع

 للعابا كمية وتتناسب الصدغي، الفكي والمفصل ،الماضغة والعضلات ،الفم مخاطية في مستقبلاته توجد

 عشرة زالمفر  اللعاب كمية وتزيد ،فاعلية الأكثر وهي الذوقية المنبهاتو ( المضغ قوة شدة مع المفرز المحرض

 إفراز ضتحري يتناقص التعود ظاهرة مع أنه إلى مع الإشارةالأضعف  التي تعتبر الشمية والمنبهاتأضعاف، 

 [16] .اللعاب
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  :اللعاب إفراز في تؤثر أخرى  عوامل

 .الليل في أثناء الأقل والقيمة ،الظهيرة بعد ما فترة في أثناء الأعلى القيمة تبلغ إذ النهار أوقات-0

 .(لاكتئابا وأدوية الشدة حالات) الودي التنبيه إلى بالإضافة طعام وجود وتوقع والاكتئاب كالألم نفسية عوامل-0

 .الموضعة أو الجهازية الأمراض-3

 .(الكولين مضادات) الدوائية العوامل-4

 .الهرمونات-5

 .اللعاب انقطاع إلى يؤدي الجسم سوائل من %8 خسارة نإ إذ التجفاف-6

 [17] اللعاب. في المخاطية المادة وتركيز الأساسي الجريان معدل ينخفض إذ السنفي  التقدم-7

 :اللعاب تركيب. 1.1

، 0.110و 0.110 بين النوعي منه، ثقله %99.5 بصورة أساسية إذ يشكل يتألف اللعاب من الماء

 .7.15و 5.75 بين PH الحموضة نسبة تتراوحو 

 ت والفوسفات،البيكربونا المغنيزيوم، الكالسيوم، البوتاسيوم، الصوديوم، :مثل ،الشوارد أهمها اللاعضوية المكونات

 .ياواليور  كالأمونيا آزوتية مركبات وسرعته. مع وجود الإفراز ونمط المفرزة الغدة بنوع تركيزها يرتبط
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 .المخاطية دوالموا والأنزيمات المناعية كالغلوبولينات البروتينات من مختلفة ا  أنماط تتضمن العضوية المكونات

 [18]. نبالبروتي غني لعاب إفراز إلى الودي التنبيه يؤدي إذ للعاب، الصفات الفيزيائية عن المسؤولة وهي

 دوق. النكفية والغدة الفك تحت الغدة من اللعاب في المفرزة ةالمهم العوامل من EGF البشروي  النمو عامل يعد

 [19] .خطورة عوامل يحملون  الذين أو والعنق الرأس أورام مرضى عند تركيزه انخفاض لوحظ

 :اللعاب وظائف. 1.1

 رشةالمخ العوامل من يحميه ا  حاجز  كلشوي الفموي  والبلعوم الفم جوف يرطب: والحماية الترطيب -0

 .والكيميائية

 .في تزليق الطعام ، إذ له دور مهمتهيئة اللقمة الطعامية للبلع -0

حمايتها من النخور بالإضافة إلى أنه يحث عملية التكلس في الأسنان و  سلامة على الحفاظ -3

 .الأسنان

 .IgM IgG أهمية أقل بدرجة ثم IgA هو الأهم العامل: للالتهاب مضادة فعالية -4

، PH معتدل وسط في فقط ويعمل ،الكربوهيدرات هضم بعملية اللعابي الأميلاز يبدأإذ  الهضم: -5

 المعدي. الحمضي الوسط في ويتثبط

 تقبلاتمس إلى ونقلها فيه المهضومة الطعامية الجزيئات انحلال في الأساسي دورهيظهر  :التذوق  -6

 وريدكل مثل الشاردية المكونات عن طريق التذوق  عتبة على التأثير إلى بالإضافة التذوق، حس

 الصوديوم.
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 له فعل دارئ ضد السوائل الحمضية. -7

 خسرعندما ي أما مستمر، بشكل يفرز اللعاب فإن كافيا   الجسم ماء يكون  عندما: الماء توازن  تنظيم -8

من ثم و  فينقص إفرازها ،التجفاف حالة مع تتلاءم اللعابية الغدد فإن كان سبب لأي السوائل الجسم

 لسوائلا أخذ إلى ضرورة الشخص ينبه الذيهو و  ،بالعطش الشعور وينشأ ،المخاطية الأغشية تجف

 [21 ,20 ,7] .الجسم ماء وتعويض

 :الإفرازية للعاب العملية. 1.1

 من معقد بتنظيم الإفرازية الوحدة ضمن الفعال النقل بعمليات يتشكل اللعاب أن الآن المعروف من

 .والهرمونية العصبية الإشارات

 :البدئي السوائل إفراز آليات. 1.1.1

 قاعديال الغشاء عبر الأسمولية الضغوط فرق  على يعتمد اللعابية الغدد في السوائل نقل أن يعتقد

قد افترض ، و العنبة في مركزة والبوتاسيوم الكلور شوارد تكون  الراحة حالات في .العنبية للخلية والقمي الوحشي

 في متزامن لبشك تعمل السوائل لتشكيل آليات ثلاث وجود والفئران الأرانب على المطبقة الأبحاث على بالاعتماد

، كما أن إفراز السوائل ضمن العنبة يعتمد على أربعة أنظمة نواقل غشائية نفسها بيةنالع الخلية في وأحيانا   الغدة

 في بالكالسيوم المفعلة البوتاسيوم قنوات (0 العنبية للخلية القاعدي الغشاء في NA/K/CL ناقلات (0وهي: 

  القاعدي الغشاء
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 ثلاثي الأدينوزين على المعتمدة NA/K مضخة (4 القمي الغشاء في بالكالسيوم المفعلة الكلور قنوات (3

 [23-22]. الفوسفاتاز

وهذا  ،الخلايا ضمن الكالسيوم تركيز زيادة إلى يؤدي الذاتي العصبي الجهاز تحريض :الأولى الآلية .0

 في يومبالكالس المفعلة والكلور البوتاسيوم قنوات انفتاح إلى يؤدي الأمر

 شوارد تراكمو  الخلية، خارج KCL تدفق ومن ثم ،والقمي القاعدي الغشاء

 الشاردي التجاذب وبسبب. العنبة لمعة ضمن السلبية الشوارد وبقية الكلور

 الخلايا ينب الوصلات عبر بالتسرب الخلالية الصوديوم شوارد الكلور يتبع

 الشاردية الحلقة تكون  على هذاو . الأسمولي للممال كنتيجة اللمعة إلى الخلالي الماء انتقال وبالتالي اللمعة، في

  .ATP لجزيء حلمهة كل مقابل كلور شوارد 6 كل

 إلى الخلية تعودو  ،والكلور البوتاسيوم قنوات وتغلق ،الطبيعي إلى الكالسيوم مستويات تعود التحريض زوال بعد

 [22]الراحة.  حالة

 يحل ،النموذج هذا في ولكن السابقة، الآلية تشبه: الثانية الآلية  .0

 المشترك الناقل محل NA/H مبادل مع بالتوازي  Cl/HCO3 مبادل

NA/K/2CL،  فرازإ بعد الخلايا داخل الكلور تركيز في الانخفاض يؤديو 

KCL إدخال زيادة إلى CL مقابل HCO3 التبادلية المضخة بواسطة 

CL/HCO3 طةاسبو  هامعادلت ليتم تالبيكربونا فقد بعد السيتوبلازما حموضةفي  زيادة وبناء  على ذلك يحدث 

 الآلية الأولى 4الشكل 

 الآلية الثانية 1الشكل 
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 مقابل الخلية إلى NaCl حركة هي الصافية النتيجة وبالتالي. الخلية خارجإلى  بروتون  ونقل NA/H مضخات

H2Co3 إلى عبر الغشاء القاعدي تدويره يعاد الذي Co2 تنقل  النموذج هذا في. كاربونيك أنهيدراز بواسطة

. كذلك يتبع الصوديوم والماء شوارد الكلور إلى داخل اللمعة واحد ATP جزيء ةهحلم مقابل كلور شوارد ثلاث

 [22]الخلايا. من المسافة بين 

 هو ورالكل حيث) السابقتين الفرضيتين النقيض من على .3

 يكربوناتالب إفراز يكون  الفرضية هذه في( المفرزة السلبية الشاردة

 .الأساس هو القمي

 اعديالق الغشاء عبر العنبية الخلية الكربون  أوكسيد ثاني يدخل

 القمي اءالغش عبر البيكربونات خسارة يتم .كربونيك أنهيدراز طةاسبو  بروتون  مع HCO3 إلى ويحول ،الوحشي

 .العنبة لمعة إلى والماء الصوديوم تدفق يتبعه، و الشاردية وقنواته

 ATP. [22] جزيء حلمهة مقابل بيكربونات شوارد ثلاث في هذه الآلية تفرز

 :البدئي الكبيرة الجزيئات إفراز آليات. 1.1.1

 الوحدة لمعة يف تفرغ .القنوية والخلايا العنبة في الإفرازية الحبيبات من بدئي بشكل البروتينات تنتج

 المرحلة يه وهذه) القمي الغشاء في ةمحدد منطقة مع الإفرازية الحبيبات تندمج حيث الإلتفاظ بعملية الإفرازية

 (الخلوي  خارج الوسط إلى الداخلية ميةالسيتوبلاز  الشبكة في نتاجهإ مكان من البروتين نقل مراحل من الأخيرة

 الآلية الثالثة 3الشكل 
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 :مراحل ست إلى وتقسم

 الإفراز-6 الخلوي  داخل التخزين-5 التركيز-4 الخلوي  داخل النقل-3 الفصل-0 التشكل-0

 الحموض ةطاسبو  ،الببتيد عديدات إلى وتحول الفعال بالنقل الخلية قبل من الأمينية الحموض قبط يتم حيث

 المسافات في وتعزل ،لتعديلاتإلى ا تخضع ثم ،RERالداخلية  السيتوبلاسمية الشبكة في المرسال النووية الريبية

 .(عكوسة غير خطوة) RER ل الصهريجية

 ليشكل النفوذية عالي غشاء من تنتقل ثم ،ATP على معتمدة آليات طةاسبو  غولجي جهاز إلىبعد ذلك  تنقل

محتوياتها في  الحبيبات الإفرازية تفرغالإفرازية، وبوجود التنبيه المناسب من الجهاز العصبي المركزي  الحبيبات

 [24]لمعة العنبة. 

 :القنوي  فراغالإ آليات. 1.1.1

 محلول نهايةال في لينتج والبيكربونات البوتاسيوم وطرح والكلور الصوديوم امتصاص عودة فيها يتم

 [25]. الأقنية هذه في البروتينات بعض فرازإ الممكن منو  .التوتر منخفض

 تراكيزال في يؤثروهذا الأمر  صحيح والعكس ،أقصر وقتا   المبادلة عمليات خذتأ عالسري الجريان حالات في

 [11 ,7] .ا  أيض البيكربونات فرازإ تحريض عندهايحدث  فإنه المحرض السريع الجريان حالة في لا. إالنهائية
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 :الإفراز في العصبي التحكم. 1.1.1

 علبف أو ،الإعاشي الذاتي العصبي الجهاز من للمنبهات استجابة نسانالإ عند اللعاب إفرازيحدث 

 .المنبهات لهذه المقلدة المواد بعض

 إفراز إلى ويؤدي المسيطر، هو الودي نظير التعصيب ويكون  ،ودية ونظيرة ودية بأعصاب اللعابية الغدد تعصب

 لإفراز يفةالضع المحرضات من فهو الودي التعصيب أما الأوعية، وتوسع ،العضلات وتقلص ،البروتين من قليل

 .الأوعية مقوية على والحفاظ العضلات تقلصو ، البروتين من أكبر كميات إفراز إلى يؤدي اللعاب

 العصبي اقلالن ويكون  ،فيه للبروتين عال تركيز مع اللعاب من قليلة كمياتإلى إفراز  الوديالتعصيب يؤدي 

بنفرين، هو فيه الوسيط  فيها البروتين زوتركي ،كبيرةفيه  اللعاب كمية كون فت الودي نظير التعصيب أما النورا 

 .كولين الأستيل هو له العصبي الناقلو  ،منخفض

  
 تنظيم الأيونات اللعابية والإفرازات البروتينية 7الشكل 
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 الرابعالفصل 

 السليمة في الفم والغدد اللعابية الآفات

لطخة أو لويحة بيضاء اللون لا يمكن إزالتها بسهولة، تظهر عند المدخنين أو عند التعرض لرض  :الطلوان

حمل إمكانية ت ، وهيالخزعةطة استشخص بو وتخريش متكرر، تبدي نسيجيا  فرط تقرن مع شواك وعسر تصنع، 

 .%31-01تسرطن بنسبة 

، يتظاهر بشكل غير مؤلم على EBVفرط تنسج مخاطية سليم يترافق مع الإصابة بفيروس : الطلوان المشعر

الحافة الوحشية للسان، كما يتظاهر بشكل كبير عند مرضى نقص المناعة المكتسب، يتم تدبيره بالمراقبة كما 

 ر.يمكن إعطاء الأسيكلوفي

مرض مناعي ذاتي تقوم فيه الخلايا اللمفاوية المفعلة بمهاجمة الطبقة القاعدية، قد يكون عائليا  : الحزاز المسطح

 ،أو محرضا  بالأدوية مثل البنسلامين والميتيل دوبا والفينوتيازيد ومضادات الملاريا. يتظاهر بشكل آفة مؤلمة

يمكن إعطاء و  ،أو شبكية وتسمى شبكة ويكهام، لتدبير الحالة يجب تحديد السبب ،أو حلقية ،أو متقرحة ،لويحية

يحمل نسبة  يزر.والاستئصال بالل ،والأشعة فوق البنفسجية ،الستيروئيدات القشرية بالإضافة إلى العلاج بالتبريد

 [2]. %4-0تحول سرطاني 

 غ،الشفوية، أهم سبب لحدوثها هو مضغ التب آفة تنشأ على حساب المخاطية الشدقية أو :التليف تحت المخاطية
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 ،يةثم تتراجع الحمامى ليحل محلها شحوب في المخاط ،في حركة فتح الفم ا  تبدأ بشكل آفة حمامية قد تسبب تحدد

 أكثر من نصف الحالات تحتوي على عسر تصنعبالإضافة إلى التليف المرافق للتبدلات الالتهابية المزمنة، 

 [26 ,7]تمتلك احتمالية التحول إلى سرطانة شائكة الخلايا.  وهي ،نسيجي

 الأورام السليمة في الفم:. 1.1

ري، تتظاهر شفي الفم، تترافق مع الفيروس الحليمومي الب شيوعا   الأورام السليمة أكثر الأورام الحليمية الشائكة:

 [27 ,7] الجراحي.ية الشكل غير مؤلمة، تعالج بالاستئصال بشكل آفة محددة حليم

ر مؤلمة بكتلة قاسية غيفي العقد الثالث من العمر يعتقد أنها عصبية المنشأ، تتظاهر  ورم الخلايا العرطلة:

 [7.28] ، تعالج بالاستئصال الجراحي التام.سم 0.5تحركة قطرها أقل من لاطئة عقيدية الشكل غير م

أرومات الليف حول العصبية، يتظاهر في جوف الفم على يشتق من خلايا شوان وخلايا  الورم الليفي العصبي:

بطيئة النمو ممضة بالجس، في حال وجدت  ،اللسان والمخاطية الشدقية والشفوية بشكل كتلة طرية غير مؤلمة

 .يكون علاجها بالاستئصال التام مع احتمالية نكس قليلةجب الشك بداء فون ريكلينغ هاوزن، و أكثر من آفة ي

[7.28] 

يتظاهر بعد العقد الثالث من العمر بشكل كتلة طرية مغطاة بالمخاطية،  ،غير شائع في الفم الشحمي:الورم 

 مفصولة عن، ملساء وغير مؤلمة، تتألف نسيجيا  من خلايا شحمية ناضجة مغلفة وهي يزداد حجمها ببطء،

 [7] النسج المحيطة، وتعالج بالاستئصال الجراحي.
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من الأورام الوعائية في الجسم، تتظاهر بشكل كتلة حمراء أو زرقاء  %04يا  وتشكل شائعة نسب: الأورام الوعائية

سم، تميل إلى التراجع العفوي، وقد لا تتراجع بشكل كامل 0اللون غير مؤلمة وطرية، عادة يكون قطرها أقل من 

لبة ضمنها حقن مواد مصيمكن و  دت إلى إعاقة وظيفية في الفم،أو تترافق مع تليفات، تستأصل جراحيا  في حال أ

 [29 ,28 ,7] أو استئصالها بالليزر.

، تظهر الصورة %85تشمل الفك السفلي في  ،، غير مؤلمةشيوعا   سنية المنشأتعد أكثر الآفات  :أميلوبلاستوما

يا  مع العظم القشري، تستأصل جراح في بالإضافة إلى توسع ،الشعاعية بؤرة أو العديد من البؤر ناقصة الكثافة

 [7.30] سنوات.5خاصة خلال أول  %00سم على الأقل، وتبلغ معدلات النكس 0وامش أمان ه

 أورام الغدد اللعابية السليمة:. 1.1

 وظهارية ة)متوسطي مركبات ةثلاث على يحتوي  لأنه ؛السليم المختلط بالورم يعرف: الأشكال عديد الغدي الورم

 .الكبيرة اللعابية الغدد أورام من % 75 حوالي يشكل وظهارية عضلية(.

 إصابة الفص العميق للنكفة فإنه يتظاهر كورم في ، عند61-31يصيب الإناث أكثر من الذكور في الأعمار  

ن كوفي الحالات الناكسة يم ،الحنك الرخو، علاجه بالاستئصال الجراحيالمسافة جانب البلعوم مع تبارز في 

 [6] .وفي حالات قليلة جدا  قد يتحول إلى ورم خبيث ،%4تبلغ نسبة النكس  اللجوء إلى العلاج الشعاعي إذ

 حتى خامسال العقد في الذكور عند شيوعا   أكثر وهو يدعى الورم الغدي الكيسي الحليمي اللمفاوي، ورم وارتون:

 نمو،بطيئة المؤلمة،  غير طرية ضخامة السابع، يعد التدخين عامل خطورة لنشوء الورم، يتظاهر بشكل العقد
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 شكل على من الحالات % 7.5-5 في يظهر .الفك زاوية النكفية عند للغدة السفلي القطب في غالبا  وتتوضع 

 متعدد البؤر. ورم شكل على % 04 وفي الجانب ثنائي

 ما وهذا ،لنكفةا حول أو داخلاللمفية العقد  من ينشأ الورم يفترض أن ، لذلكاللمفاوي  السدى يتميز نسيجيا  بوجود

 بوجود ونيلكتر الإ بالمجهر فحصها عند الورم هذا خلايا تتميز .الفك الغدة تحت في المشاهدة نادر كونه يفسر

الج الومضاني، يع اللعابية الغدد تصوير إجراء عند الفعالية في يظهر زيادة إذ المتقدرات، من عالية كثافة

 [33-31] الجراحي. بالاستئصال

امن والث السابع العقد في حدوثه ذروة تكون  اللعابية، الغدد أورام من % 0 يشكل ،نادر ورم المنتبجة: الخلايا ورم

 أكثر. الإناث إصابةإلى  ويميل ،العمر من

 .العقيدات ومتعدد ،الجانب ثنائي يكون  أن يمكن مؤلم، غير ببطء ينمو ورم:  سريريا

 الحؤولو  الظهارية، اللانمطية من درجة توجد وقد للمتقدرات، الغزير الوجود نتيجة حبيبي مظهر له:  نسيجيا

 السرطانة ثلم حمضية خلايا على تحتوي  التي الخبيثة اللعابية الغدد أورام بعض يشابه وقد التنخر، أو الشوكي

 مثل اثةلخبإلى ا توجه يطور علامات ما نادرا   .الغدية والسرطانة البشروية المخاطية السرطانة الكيسية، الغدية

 .الوعائي أو العصبي الغزو

 لعلاجل الورم هذا يستجيب لا الأمثل، الإجراء سليمة حواف مع للكتلة الجراحي الاستئصال يعد :العلاج

 [35 ,34 ,7]. الشعاعي
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 وهو ية،العضل الظهارية المركبة فيه طغىت الأشكال عديد الغدي الورم أنواع أحد يعد :العضلي الظهاري  الورم

 .جنسي رجحان له وليس الأربعين بعمر يظهر شائع، غير ورم

 .النمو بطيئة مؤلمة، غير كتلةشكل ب يتظاهر حيث سريرية مميزات له ليس:  سريريا

 [35 ,34 ,7]. الجراحي الاستئصالب ويعالج ،البلاسمية أو المغزلية العضلية الظهارية للخلايا رجحان:  نسيجيا

 ينب متساو   بشكل وتظهر اللعابية، للغدد الظهارية التنشؤات كل من %01 تشكل :الخلايا قاعدية الغدية الأورام

 غدانيةال الكيسية السرطانة عن هذه الورم تمييز يجب كما والثامن، الرابع ينالعقد بين والإناث عادة الذكور

 .عرضية لا النمو بطيئة ككتلة تتظاهر:  سريريا  .والأميلوبلاستوما الخلايا قاعدية والسرطانة الغدية

 الغدي ورمال عن القاعدية الخلية ورم بين التمييز على يساعد والذي سليم قاعدي غشاء بوجود تتميز:  نسيجيا

 لىع القاعدي الغشاء سدى يحتوي  وقد مجاورة، خلايا مع الكولاجين من بسدى أيضا   تتميزو  الأشكال، عديد

 .قليلة شعرية أوعية على أو نادرة مغزلية خلايا

 [31 ,7] .المحيط الطبيعي النسيج من (cuffجزء ) مع جراحي استئصال: العلاج

 رجحان مع ،الأعمار من ا  واسع ا  طيف الإصابة تشمل الكبيرة، اللعابية الغدد في شائع غير :الشحمي الغدي الورم

 ويتألف .طريةو  متحركة،و مؤلمة،  غير النمو بطيئة ملساء كتلةبشكل  يتظاهر. الإناث من أكثر لإصابة الذكور

عالج يو  ،الشحم الحدود مع واضح منتشر غدي ونسيج الشكل، وحيدة ذات نوى  ناضجة دهنية خلايا نسيجيا  من

 بالاستئصال الجراحي.
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 إلى إصابة ميل له ،pseudoneoplastic ا  كاذب ا  ورمي ا  كيان الورم هذا يعد الكيسات: عديد المصلب الورام

 سالنك نسبة وتقدر ،النمو بطيئة كتلةوسطيا ، بشكل  سنة 44 إلى 33 بعمر ويتظاهر. 0:3بنسبة  أكثر الإناث

 [36 ,35 ,7]. وعنبات كيسات وعلى مدورة، غدد على الفصيصاتتحتوي :  نسيجيا، الحالات بثلث

 بعمر لشبابا البالغين أو الأطفال لدى النكفية الغدة في يشاهد جدا ، نادر سليم ورم هو :المتقرن  الكيسي الورم

: العلاج .اتينبالكير  اللمعة ممتلئة الشائكة، الخلايا من صلبة ا  وأعشاش كيسية بنىيبدي :  نسيجيا .سنة 38 – 8

 [34 ,7] .التام الاستئصال بعد نكس حالات أية تسجل ولم ،الجراحي الاستئصال

من  النكفة يف الوعائية الأورام تعد. بطاني( تنسج )فرط وعائي نسيج من ميزانشيمية بقايا هي الوعائية: الأورام

 هي والعنق الرأس فيشيوعا  العميقة  الوعائية الأورام توضع نأماك أكثر. الرضع عند أكثر الأورام الوعائية شيوعا  

 كتلة لبشك يظهر أن يمكن لكن غير عرضي، أنه للورم الوعائي الأساسية السمات من. الماضغة العضلة منطقة

 ري تكاث بطور الوعائي الورم يمر. محفظة لها ليس مفصصةقاتمة  حمراء كتلة وهي الجانب، وحيدة ضاغطة

 .الثبات من فترة بعد تراجع بطيء بطور يدخل ثم ومن ،سريع

 على احتوائها دمع وبسبب ،الغدة في العنبية البنى تحتل ،عديدة شعرية ومفاغرات الخلايا من صلبة كتلة: مجهريا  

لجأ إلى وفي حال عدم التراجع التام ن ،تميل إلى التراجع العفوي . المجاورة البنى في للارتشاح تميل فإنها محفظة

 [38 ,37 ,34] الاستئصال الجراحي.
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 الفصل الخامس

 الوبائيات وعوامل الخطورة

 :أورام الفم. 1.1

 حالة 311111أكثر من شخصت الرجال، وقد  عند الأورام من العاشرة المرتبة في الفم جوف أورام تعد

 العقد بعد تظهر الحالات من %85 نإ إذ بالسن التقدم مع الإصابة معدلات تزدادو  .0118 عام جديدة في

  [39] .العمر من الخامس

 من %91وجد أن  النامية، إذ البلدان في تأثيرهما نسبة وتزداد ،والكحول بالتدخين مرتبطة الأورام هذه إن معظم

ما ازداد فكل ،الفم باطن بسرطان الإصابة خطورة على الاستهلاك لجرعات تأثير أيضا   وجدمدخنون، و  المرضى

 [34] نسبة الإصابة أعلى. الاستهلاك لديهم أصبحت

 مقارنة كحولال في المسرطنة المواد انحلال زيادة بسبب ،والكحول التدخين بين تآزري  تأثير ويفسر ذلك بوجود

 [40] المخاطيات. طريق عن امتصاصها تزداد نسبة وبذلك ،التركيب مائي باللعاب

 حتى وتتناقص، %31 بنسبة الفم بسرطان الإصابة خطورة تتناقص سنوات 9-0 لمدة دخينتال أوقف حال في

 المدخنين. غير عند الطبيعية النسب إلى تعود لا لكنها [41] سنوات، 9 عن تزيد لمدة الإقلاع حال في 51%

[42] 
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وبناء   ،العامة الصحةمنظمات  مبادرات بسبب %00ى إل %43 من التدخين معدل تراجع المتحدة الولايات في

 [43] الفم. باطن سرطان إصابات نسبة في تراجع لوحظعلى ذلك 

 على تبغال يحتوي  ، إذالفم باطن سرطان نسبة معها توازداد ،التدخين معدلات ازدادت فقد النامية لبلدانفي ا أما

 [44] والنتروزامين. العطري  الحلقة عديد الهيروكربون  بينها من ،الآن حتى معروفة مسرطنة مادة 31

 إذ ،واضح غير الظاهرة لهذه والتفسير ،سنة 41 عمر في البيض عند اللسان بأورام سنوي  ارتفاع وجود وقد لوحظ

 [46 ,45] كحولية. أو تدخين سوابق أو سابقة فيروسية إصابات لديهم ليس

 سرطانبين و  هانبي علاقة أية تتثب لم الآن إلىلكن  ،البشري  الحليمي فيروسالب الإصابة العوامل الالتهابية: منها

 من مرضى أورام الرأس والعنق بفيروس عوز المناعة المكتسب، %5إصابة  تكما لوحظ [48 ,47] الفم، باطن

ادة لم لكن هذه الزي ،ازدياد أضداد الفيروس الحلئي البسيط عند مرضى السرطانات الفمويةأيضا  ولوحظ  [49]

 [50] تكن سببا  مباشرا  للإصابة.

ب زيادة بسب ،غذائية: تترافق الحمية الغذائية الغنية بالخضار والفواكه بتناقص معدلات الإصابةالعوامل ال

 E. [51]وA، Cطة الفيتامينات اسأو إزالة الجذور الحرة بو  ،مضادات الأكسدة

 السرطانات أكثرمن  تعد اللوكيمياو  للإصابة، الخطورة عوامل من لفانكوني الدم لوحظ أن فقر :عوامل أخرى 

 [34] الأصغر سنا . الأشخاص عند وذلك ،المرافقة
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 :اللعابية سرطانات الغدد. 1.1

 وعدم لقليلةا حدوثها نسبة بسبب وذلك ،والعنق الرأس أورام بين تعقيدا   الأكثر البشروية السرطانات تعد

 السريري. السلوك ناحية من أو مجهريا   تجانسها

 تحدث والعنق الرأس أورام من %3-0ن ، إذ إالنكفية الغدة في منها %71 بالمليون، 035 إلى 4 بنسبة تحدث

 تتح والغدة ،الفك تحت الغدة في تبقى وما ،الصغيرة اللعابية الغدد في منها %05-01و النكفية، الغدة في

 [34] اللسان.

 .الذرية القنبلة انفجار من الناجين عند الإصابة نسبة في زيادة تلوحظ: الخطورة عوامل

 الإصابة نسبة وتزداد ،EBV بفيروس والمصابين المدخنين عند مثل وارتون  السليمة بالأورام الإصابة نسبة تزداد

 CMV. [52-55] بفيروس المصابين عند البشروية المخاطينية بالسرطانة

 لغددا بسرطانات والإصابة المشبعة غير الدسمة بالحموض الغنية الحمية بين عكسية علاقة وجود لوحظ وقد

 [34] .اللعابية
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 الفصل السادس

 الأورام الخبيثة

 السرطانة شائكة الخلايا وأنماطها في الفم:. 1.1

 : في الأنماطعدة تنوعات  لها، %91تبلغ نسبتها  شيوعا  إذ سرطانات الفم هي أكثر

المغزلية: تبدي مظهرا  متغايرا  حيث تتشابك فيها الخلايا مغزلية الشكل مع الخلايا الشائكة، سرطانة الخلايا -0

 بير.لنكس الموضعي بشكل كناعية للكيراتين، كما أنها تميل إلى ايتم تأكيد التشخيص بواسطة الواسمات الم

ى تشكيل نقائل ناحية وبعيدة. مع ميلها إل ،: تعتبر من الأنماط عالية الدرجة الورميةbasaloidالسرطانة -0

 تتماثل في معلات البقيا مع السرطانات الشائكة سيئة ومتوسطة التمايز.

لخلايا غير ا ميزهامتنبتة عيانيا ، ومن الناحية النسيجية تينة منطقة ثختظهر بشكل  السرطانة الثؤلولية:-3

ضة ن الحالات، وتعتبر من السرطانات منخفم %51تكاثرة. تتواجد عادة في المخاطية الشدقية المتقرنة وغير الم

لك لذ ،مع احتمال نقائل منخفض. مقاومة للعلاج الشعاعي ،وتمتلك خاصية الغزو الموضعيالدرجة الورمية، 

 [57 ,56 ,7] يفضل استئصالها جراحيا .

 سرطانات أخرى في الفم:. 1.1

 لصلب وتتضمن: الساركوما العظمية،هي الفك السفلي والحتك اشيوعا  أماكن نشوئها  أكثر الساركومات:
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الساركوما العضلية المخططة، والساركوما الشحمية. تعالج و الهيستوستوما الخبيثة، و الغضروفية،  الساركوماو 

 ثم العلاج المتمم الكيماوي. ،بالاستئصال الجراحي

أماكن نشوئها  أكثرحساب عظام الوجه، منها تنشأ على  %0-0الأطفال،  عند عادة تتظاهر يوينغ:ساركوما إ

هو عظم الفك السفلي. يفضل تجنب إجراء العلاج الشعاعي فيها بسبب تأثيره السلبي على نمو عظام شيوعا  

 الجراحي والكيماوي. ينالوجه، لذلك نلجأ إلى العلاج

 مرافقة لفيروس عوز المناعة المكتسب، تتظاهر في الرأس والعنق بنسبةأكثر السرطانات  ساركوما كابوزي:

قد تنشأ على حساب الجلد أو الأغشية المخاطية، تبدي مظهرا  عقديا  أو بقعيا . تطبق عليها مجموعة من و ، 63%

لرغم من اعتبارها آفة غير شافية، ومنها العلاج الشعاعي والحقن الكيماوي ضمن الآفات بال الخيارات العلاجية

 والعلاج بالتبريد والاستئصال جراحيا  أو بالليزر.

يجب أخذ  لذلك ،وتكون مترافقة مع آفات سفعية سابقة تتظاهر عادة بشكل آفة مصطبغة، وما المخاطيات:ميلان

 [60-58] لنفي تشخيص الخباثة. خزعة دائما  

 سرطانات الغدد اللعابية الصغيرة: سيتم شرحها لاحقا .

 الأورام الخبيثة في الغدد اللعابية:. 1.1

 ابة الإناث فيإص، تميل بشكل أكبر إلى شيوعا   خباثات الغدد اللعابية أكثروهي  :المخاطية البشرويةالسرطانة 
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ر ، قد تتظاهتنمو ببطء ،تتظاهر بشكل كتلة غير مؤلمة، ومن الممكن أن تصيب الأطفال أيضا   ،45 العمر

 [61] فتلتبس مع القيلات المخاطية والأورام الوعائية. ،داخل الفم بلون أحمر مزرق 

وسطة. الخلايا المتالمخاطية والبشروية أو الشائكة، وكذلك وهي  ،أنماط من الخلايا ةوجود ثلاثنسيجيا : يميزها 

ة إن تحديد درج يبدو النسيج عادة كخليط من عناصر كيسية وصلبة )صفائح أو أعشاش أو قنوية الشكل(.

كبة كيسية مر  لدرجةمنخفضة احيث تحتوي الأورام بسبب ترابطه مع السلوك السريري،  ،التمايز الورمي هام جداُ 

سبة تحوي نفهي مي أقل، أما الأورام عالية الدرجة اونشاط انقس ،مع الكثير من الخلايا المخاطية ،بنسبة أكبر

والنمو  ،بالإضافة إلى التنخر والنشاط الانقسامي العالي ،أكبر من العناصر الصلبة والخلايا الشائكة والانتقالية

 [62] الارتشاحي.

من الأورام الخبيثة الشائعة، تتساوى نسبة حدوثها عند الذكور والإناث مع ذروة  :وما الكيسية الغدانيةالكارسن

 سنة، تنمو بشكل ارتشاحي بطيء وتميل إلى النكس والانتشار. 61_51عمرية بين 

 والصلبة.قبة )لها مظهر الجبنة السويسرية(، المثو نسيجيا : لها ثلاثة أنماط: الأنبوبية، 

، كما أنها تعطي من الحالات وتترافق مع إنذار سيء %75-71بالغزو حول الأعصاب الذي يلاحظ في  تتميز

 [65-63 ,7]. بعيدة معظمها إلى الرئة نقائلا  

 ،تنشأ في الغالبية العظمى من الحالات على حساب الغدد اللعابية الصغيرة: الكارسينوما الغدية عديدة الأشكال

وتظهر في العقد الرابع والخامس والسادس. عادة لا  ،عند الإناثشيوعا   وهي أكثرخاصة في الحنك الصلب. 
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 ا.تتجمع أعشاش الخلايا بشكل دائري حول بعضه ، إذ، يميزها نسيجيا  مظهر عين العاصفةالنمو عرضية وبطيئة

تبدي  معظم الحالاتن وا  ، ا  تصنف من الأورام منخفضة الدرجة جداُ، فعاليتها الانقسامية ضعيفة، لا تبدي تنخر 

 [66 ,7] حول الأعصاب. ا  انتشار 

يمكن أن تصيب الأطفال والمتقدمين و منها على حساب الغدة النكفية،  %91ينشأ  كارسينوما الخلايا العنبية:

عصب لاتظاهر فقط بشكل مؤلم دون أن تترافق مع شلل الورم الثاني الأكثر شيوعا  عند الأطفال، إذ تبالسن. 

 وجهي.ال

 الجريبية.و الكيسية الحليمية، و صغيرة الكيسات، و أنماطها النسيجية: الصلبة الفصيصية، 

دلات النكس تصل إلى العلاج الأمثل لها هو الاستئصال التام ومع حواف سلبية، وعلى الرغم من هذا فإن مع

 [67 ,7] ثلث الحالات.

الورم المختلط -0وله ثلاثة أنواع:  ،الخبيثةمن أورام الغدد اللعابية  %5-3يشكل  ختلط الخبيث:مالورم ال

الورم عديد الأشكال -3الكارسينوما التالية للورم الغدي عديد الأشكال -0الخبيث الحقيقي )كارسينوساركوما( 

 [7] .النقيلي

وتعد من أكثر السرطانات عدوانية في الغدد اللعابية، لها مظهر  %01تشكل أقل من :نوما القنويةيالكارس

 نسيجي شبيه بالسرطانة القنوية عالية الدرجة في الثدي. تحدث عند الذكور في العقد السادس من العمر بنسبة
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ما تشمل  لا  قليو من الحالات،  %91-71خاصة في الغدة النكفية  ،وتتظاهر بشكل كتلة سريعة النمو ،أكبر

 العصب الوجهي أو تسبب تقرحا  في الجلد.

الخلايا  أعشاش من، و تجمعات نخرية مركزية ( معin situة للمركبة القنوية الموضعة )ر سيط نسيجيا : تبدي

ذات نواة مدورة الشكل ونويات بارزة. لاتفيد التلوينات المناعية في  ،الكبيرة مفرطة السيتوبلاسما وردية اللون 

 .كما أنها سلبية لمستقبلات الاستروجين والبروجيسترون  ،التشخيص

تعالج بالاستئصال الجراحي الواسع مع علاج شعاعي متمم، وفي بعض الحالات تستخدم العلاجات الملطفة 

 [70-68 ,7] ين.الكيماوية التي تستهدف مستقبلات الأندروج

من الحالات، معظم المرضى تتراوح أعمارهم بين  %0تشكل أقل من  الكارسينوما شائكة الخلايا البدئية:

 مع سوابق تعرض للعلاج الشعاعي. ،العقدين السادس والثامن

وذلك لصعوبة تفريق الحالات الناشئة على  ،%01-01والغدة تحت الفك  ،%91-81أغلب الحالات في النكفة 

 لمحيطة بها.احساب الغدد اللعابية الصغيرة من الحالات الناشئة على حساب المخاطية الفموية 

ول ، وامتداد للنسج حمع غزو حول الأعصاب ،في النسج المحيطة ا  ليفي ا  ارتكاس تبدي من الناحية النسيجية

 الدرجة الورمية فيها لا تؤثر في السلوك السريري. لكن ،تقرن غزيرمع  ،أورام جيدة التمايز الغدد. وهي

 [73-71]سنوات.  5خلال  %51-01تبلغ معدلات البقيا 
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وهي كارسينوما عصبية غدية  ،من خباثات الغدد اللعابية %0تشكل  الكارسينوما صغيرة الخلايا البدئية:

وشلل عصب وجهي في بعض الحالات في  ،مع ضخامات عقدية ،كتلة غير مؤلمةشكل صماوية. تتظاهر ب

 العقدين السادس والسابع.

 مظهر الفلفل والملح.ك قاء، تتميز نواتها بكروماتين يبدونسيجيا  تحتوي على خلايا صغيرة زر 

  [75 ,74] سنوات. 5خلال  %51-03تبلغ معدلات البقيا  ، إذنذارها سيئ جدا  إ

عقدة  01 تحتوي الغدة النكفية على النكفية، حيث اللمفية ضمن الغدة تكون النقائل إلى العقدفي العادة  النقائل:

 لا تحتوي الغدتان تحت الفك وتحت اللسان أية عقد لمفية. ، في حينلمفية ضمن نسيجها

يدة عمجرى السمع الظاهر وغشاء الطبل. أما النقائل البو جلد الأذن، و الوجه، و تأتي نقائل النكفة من أورام الفروة، 

 من أورام الكلية والرئة والثدي.س والعنق فإن أكثرها شيوعا  يكون عن الرأ

والرئة خاصة  ،والكلية ،الثدي ، مثلمن أورام خارج الرأس والعنق %85وتأتي نقائل الغدة تحت الفك بمعظمها 

 [77 ,76 ,7]السرطانة صغيرة الخلايا. 

. مفاوي تالية لالتهاب الغدد اللعابية البشروي الللاهودجكن بدئية غير مرتبطة بأمراض سابقة أو ثانوية  اللمفوما: 

التلوينات كما أن  ،في تشخيصها بحساسية ونوعية عالية FNAتفيد  سنة. 71-51متوسط أعمار المرضى 

 [7] الورمية.تفريقها عن الآفات الالتهابية غير لو  هالتشخيصالمناعية ضرورية جدا  
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 الفصل السابع

 الفم والغدد اللعابيةتصنيف أورام 

أورام الفم:تصنيف . 1.3  

 in situكارسينوما موضعة  Tis حسب حجم الورم:

T1  ملم 5سم في قطره الأعظمي وعمق الغزو أقل من 0رم أكبر من الو 

T2  ملم01ملم وأصغر من 5سم وعمق الغزو أكبر من 0الورم أصغر من 

T3  ملم01سم أو عمق الغزو أكبر من 4الورم أكبر من 

T4 :T4a  في الشفة: الورم يغزو العظم القشري أو العصب السنخي السفلي أو أرض الفم أو جلد الوجه، في

 ه(العلوي، الجيب الفكي أو جلد الوج جوف الفم: الورم يغزو البنى المجاورة )العظم القشري للفكين السفلي أو

     T4b الصفائح الجناحية، أو قاعدة الجمجمة مع أو بدون غزو و قدم جدا  يشمل الحيز الماضغ، ورم مت

 الشريان السباتي الباطن.

 لم يتم تقييم إصابة العقد Nx :حسب إصابة العقد اللمفاوية الناحية

N0 لا توجد نقائل عقدية 
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N1 سم3إصابة عقدة واحد بجهة الورم أقل من 

N2 :N2a  سم.6سم وأقل من 3إصابة عقدة واحدة بجهة الورم أكبر من 

     N2b  سم.6أقل من نفسها الجهة إصابة عدة عقد في 

     N2c سم.6و في الجانب المقابل أقل من إصابة عقد ثنائية الجانب أ 

N3:N3a  سم6إصابة عقدة وحيد أكبر من 

      N3b . إصابة في أية عقدة مع وجود غزو خارج المحفظة سريريا 

 [78] يوجد نقائل. M1، لا نقائل بعيدة M0 حسب النقائل البعيدة:

 أورام الغدد اللعابية:تصنيف . 1.3

 لا يوجد ورم T0 حسب حجم الورم:

Tis  كارسنوما موضعةin situ 

T1  سم دون امتداد خارج البرانشيم0الورم أقل من 

T3  سم مع امتداد خارج البرانشيم4الورم أكبر من 

T4 :T4a .الورم يغزو الجلد، الفك السفلي، قناة السمع الظاهر أو العصب الوجهي 
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     T4b .الورم يغزو قاعدة القحف أو الصفائح الجناحية أو يغزو الشريان السباتي الباطن 

 لم يتم تقييم إصابة العقد Nx: حسب إصابة العقد اللمفاوية الناحية

N0 لا توجد نقائل عقدية 

N1 سم3إصابة عقدة واحد بجهة الورم أقل من 

N2 :N2a  سم.6سم وأقل من 3إصابة عقدة واحدة بجهة الورم أكبر من 

     N2b سم.6أقل من  نفسها الجهة إصابة عدة عقد في 

     N2c سم.6ل من إصابة عقد ثنائية الجانب أو في الجانب المقابل أق 

N3:N3a  سم6إصابة عقدة وحيد أكبر من 

      N3b . إصابة في أية عقدة مع وجود غزو خارج المحفظة سريريا 

 [78] يوجد نقائل. M1لا نقائل بعيدة،  M0 حسب النقائل البعيدة:
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 الثامن الفصل

 الوسائل التشخيصية

 :المريض تقييم. 1.7

 تساعد هاأن كما المريض، تقييم في الأولى الخطوة هي السريري  والفحص الدقيقة السريرية القصة إن

ن مو،الن وبطيئة مؤلمة غير السليمة الأورام تكون  نموذجيا  . الخبيثة نم السليمة النكفة آفات مييزت على  الازدياد وا 

إلى  تحولها أو ،الآفات لهذه الكيسي التنكس أو ،ضمنها النزف أو ،نتانالإ عن ينجم قد حجمها في المفاجئ

 الجلد حتقر  أو ،وجهي عصب شلل مع تترافق ولا حر بشكل متحركة السليمة الآفات تكون  عامة قاعدةك. خباثة

 صبالع شللو  سريع،ال نمووال الألم،: خبيثة الكتلة كون  تشير إلى يةالآت والعلامات الأعراض .لها المغطي

هذه  بية،الرق اللمفية العقد ضخامة منتظمة، غير كتلة العميقة، الأنسجة أو الجلد على الكتلة تثبتو الوجهي، 

 هذه ورظه قبل النكفة خباثات تشخيص يجب لكنو  .للورم الناحي أو الموضعي الامتداد إلى تشير الموجودات

  [38 ,34 ,7] .التشخيصية الوسائل عبر النكفة كتل جميع في الخباثة نفي يجب لذلك العلامات،

 :FNAB الدقيقة بالإبرة الارتشافية الخزعة. 1.7

 ال نأ دراسات أثبتت أجريت إذ النكفة، أورام تشخيص في دقيقة كوسيلة واسع بشكل FNA ال اعتمدت

FNA النوعية وتراوحت (% 99 – 85.5الحساسية بين ) تراوحتفقد  والنوعية، الحساسية من عالية درجة على 
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 يف منها السليمة الأورام في أعلى تكون  التشخيصية الدقة فإن عام وبشكل (%011 – 96.3) بين

 [7] .الخبيثة

 الأكاديمية المراكز في أفضل النتائج كانت وقد المرضي، المشرح خبرة على FNAـ لل التشخيصية الدقة تعتمد

 غير العينة هوشيوعا   FNA ـال عبر التشخيص في الحاصل لخطأا باسبأ أكثر. العادية المشافي في منها الكبيرة

 من فيها يكون  التي الحالات في مفيدا   يكون  أن يمكن بالإيكو الموجه FNA ـال استخدام فإن لذلك المناسبة،

 ،آمنة فهي ،FNA ال دقة إلى إضافة التشخيص، دقة من تزيد أنها كما الورم، تمثل عينة على الحصول الصعب

 .مكلفة وغير ،الإجراء وسهلة

 الغدة حساب على كتلة تقييم في حقا   ضرورية FNA ـال هل: وهو عنه الإجابة من بد لا أساسي سؤال هناك

 السؤال ذاه عن جابةللإ للكتلة؟ السريري  التقييم على المعتمدة المعالجة خطة من ذلك يغير سوف وهل النكفية؟

 مقارنة يهاأجريت ف النكفية، الغدة في بورم المصابين المرضى من كبيرة عينة على أجريت عالمية دراسة أقيمت

 تبديل في ا  دور  FNA ـلل أن النتيجة وكانت حالة، لكل النهائي التشخيص مع FNA ـوال البدئي السريري  الانطباع

 وماللمف الجراحي الاستئصال تجنب: المعالجة خطة تبديل على وكمثال المرضى، من % 35 عند المعالجة خطة

 [79] .العالية الخطورة ذوي  والمرضى الكهول عند السليمة للأورام محافظة مقاربة واعتماد الالتهابية، والكتل

 العصب بيروتد ،الاستئصال ومدى ،الورم بطبيعة يتعلق فيما أفضل بشكل المرضى بدراسة أيضا FNA ـالتسمح 

نما ،المعالجة خطة في فقط مهمة ليست كهذه معلومات إن العنق، تجريف واحتمال ،الوجهي  مأنةط في تفيد وا 

 [79 ,35 ,34 ,7] .الجراحي التداخل قبل وأهله المريض
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 :اللعابية لغددلالظليل  تصويرال. 1.7

 خباثات خيصتش في مفيد غير وهو الكبيرة، اللعابية للغدد نسداديةالا الأمراض لتشخيص غالبا   يستخدم

 وجود فإن لعابيةال الأقنية في ا  تضيق أو ا  انسداد تسبب أن يمكن الأورام أن من الرغم فعلى ،وتدبيرها اللعابية الغدد

 [7] .اللعابية لغددلالظليل  تصويرال بتقنية يظهر لا بيعتهاوط الكتلة

  :(الصوتية فوق  بالأمواج التصوير) الإيكو. 1.7

 كتلة نبي يميز أن للإيكو يمكن. عمليا   الاختلاطات من وخالية ،غازية وغير ،ورخيصة سهلة وسيلة هو

 اللعابية، الغدد يف الصلبة الكتلة نم الكتلة الكيسية يميزويمكن أن  للعنق، العلوي  المستوى  في وكتلة النكفة في

 خيصتش أيضا   بإمكانهو  النكفة، ذيل حساب على أو ورم الفك تحت الغدة في ورم بين يميز أن يمكن أيضا  

 .اللعابية القناة توسع أو لعابيال التحصي

 الأورام في دقتها من كثيرا   يزيد إذ FNA ـلل كموجه استخدامه هو النكفة آفات تشخيص في للإيكو المهم الدور

 تصوير راءإج علينا لكن. المتناظر غير القوام ذات الكتل وفي ،(للنكفة العميق الفص أورام مثل) المجسوسة غير

 الفص في نكفة ورم يكوالإ يفوت قد إذ) عميق الورم حال وفي ا  كبير  الورم كان حال في مرنان أو محوري  طبقي

 [82 ,81 ,34 ,7] .بخباثة الاشتباه حال وفي ،(العميق
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 :المغناطيسي والرنين المحوري  الطبقي التصوير. 1.7

 وللحصول أخرى، شعاعية تقنية أية أو السريري  الفحص من دقة أكثر معلومات MRI وال CT ال يقدم

 لطبقيا التصوير يقدم .  وريديا ظليلة مادة حقن مع والمرنان الطبقي التصوير يجري  محتملة فائدة أكبر على

 بشكل دةمحدو  ا  حواف تبدي السليمة الأورام نإ إذ الخبيثة، نم السليمة الأورام تمييز في معلومات مفيدة والمرنان

 .منتظمة غير ا  حواف عادة الخبيثة الأورام في حين تظهر جيد،

 ،لكبيرةا الوعائية العصبية بالبنى وعلاقته وامتداده، لتوضع الورم دقيقا   فهما   يعطيان MRI وال CT ال إن

 في المرنان يفيد .القحف داخل والامتداد ،والفك السفلي ،القحف قاعدة وغزو ،الأعصاب أغماد عبر والانتشار

صابة ،القحف قاعدة لغزو ومشعر ،الورم لخباثة موجهة علامة وهي ،الأعصاب أغماد عبر الانتشار تقييم  وا 

 أنها كما قيا،الب نسبة على سيء تأثير العلامات لهذه. الكهفي والجيب ،التوائم مثلث والعصب ،الوجهي العصب

 الذين يثةالخب اللعابية الغدد أورام مرضى بعض .اللاحقة والمعالجة الجراحي التداخل فيها بما المعالجة خطة تبدل

منهم  الغالبية أن إلا العصب، وظيفة في حسي وحركي بخلل يتظاهرون  قد الأعصاب أغماد عبر لديهم انتشار

 .الأعصاب إصابة كشف في الدقيق التقييم الشعاعي أهمية تظهر وهنا عرضيين، غير يكونون 

فيها  تمر التي والشقوق  الثقوب في العظمية على التبدلات CT ال على الأعصاب إصابة معايير تعتمد

 فيها مرت التي الثقوب قطر واتساع ،المتصلبة والحواف ،العظم تآكل وتتضمن ،القحف تغادر عندما الأعصاب

 قطري عن أكبر كشفها بشكل يمكنو  ،الأعصاب لإصابة متأخر إنذار علامة هي الموجودات هذه إن الأعصاب،
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 والسحايا ،الشوكي الدماغي والسائل والشحم والعصب للورم المختلفة الإشارات كثافة تحديد على لقدرته المرنان

 .والدماغ

 ثبيتوت ورمي نسيجبالعصب ليحل محله  المحيط الشحم غياب: هي المرنان على الأعصاب إصابة معايير إن

 [83 ,34 ,7]. العصب حجم وزيادة العصب حول الغادولينيوم

 :الخطة التشخيصية لأورام الفم. 1.7

اقي بافة الأعراض مع تفصيل حدوثها، بالإضافة إلى لمحة عن أعراض كيجب السؤال عن  القصة السريرية:

 .الأجهزة

و علامات ان وجود رنح أيبدأ من دخول المريض إلى غرفة الفحص بمراقبة طريقة حركته لتبي الفحص السريري:

 صفحص الفم والبلعوم الفموي بشكل كامل، يمكن أن يحد الألم والضزز من الفحو على التدخين أو الكحولية. 

دية إن لجس الضخامات العقه نحو الفحص تحت التخدير العام، بالإضافة إلى أهمية فحص العنق وجوبالتالي نت

 وجدت.

يفي لال المنظار عن طريقيجب أن يخضع كل المرضى إلى تقييم الجزء العلوي من الجهاز الهضمي والتنفسي 

 خاصة في حال وجود مؤشر عال  للاشتباه بسرطان الفم. ،المرن 

زعة نسيجية لآفات المخاطية: يجب إجراؤها قبل وضع العلاج النهائي، ويجب الانتباه إلى خ-0 الاستقصاءات:

تتضمن جزءا  و  ،توقيت إجرائها قبل أو بعد التصوير الشعاعي حسب خصائص الآفة البدئية، تؤخذ من حافة الآفة



 13دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

، رافقلإجراء تجريف عنق م من النسيج السليم، تؤخذ الخزعات العميقة لتحري عمق الآفة وبالتالي تحديد الحاجة

اندخالات وعائية من العلامات المرجحة لإصابة حواف الاستئصال وسوء حول الأعصاب و كما أن وجود انتشار 

 الإنذار على المدى البعيد.

 الرشف بالإبرة الدقيقة في حال وجود ضخامات عقدية مشتبهة.-0

 .تصوير بانورامي للفكين العلوي والسفلي-3

 .بسيطة للصدر في حال عدم طلب طبقي محوري  صورة شعاعية-4

 تخثر.لة، شوارد، وظائف كبد، وزمن نزف و تحاليل دموية روتينية: تعداد عام، بو -5

 عندما تشخص الخباثة بشكل مؤكد يجب إجراء استقصاءات إضافية:

  .مرنان-0 .طبقي محوري للصدر-0

 .يكوبالإ زعة موجهةمشتبهة تجرى خيكو للعنق أو في حال وجود عقد إ-3

  PET-scan .[2, 6, 7, 34] بوزيترونيتصوير مقطعي -4
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 تاسعال الفصل

 السرطان استقلاب آليات

 .طفرات على تحوي  التي الشاذة للخلايا منظم وغير مستمر تكاثر هو السرطان أن المعروف من

 عن دها بكثافةتزاي حال في الخلايا نمو يتوقف، و الفتيلي الخلوي  الانقسام طريق عن الطبيعية الخلايا تتضاعف

 ويتم رمجالمب الخلوي  الموت طريق عنفيتوقف نموها  خلوية طفرات وجود حال فيأما  بالتماس، التثبيط طريق

يبلغ  .الميتة الخليةب جديدة خلية استبدال عندها

 دويع ،الألف حوالي يوميا   الطافرة الخلايا عدد

 011 الكلي الخلايا بعدد مقارنة نسبيا   ا  صغير 

 [84] .يوميا   المتشكلة الخلايا وعدد خلية ترليون 

 مقاومة DNA في الطفرات بعضتكون 

ي ف وتستمر ،المبرمج الخلوي  الموت لعمليات

  .الطافرة الخلايا من كتلة بتشكل لتنتهي الانقسام

 الخلايا نم أسرع بشكل تتكاثرو  بالتماس، تتثبط لاو  المجاورة، الخلايا غزو إمكانية السرطانية الخلايا تحمل

 المغذية المواد نم كبيرة كميات وتستهلك ،الخلوي  التفتيش نقاط جميع تتجاوزو  جينية، طفرات تبديو  السليمة،

 يسمى ما شكلوت بعيد مكان في لتنزرع الدم عن طريق وعبورها ورمية خلية انفصال إمكانية إلى بالإضافة. للخلية

 الخلية السرطانية )تشكل، غزو، نقائل( 8الشكل 
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 جعلي وهذا الأمر ،الطفرات من تماما   مختلفة مجموعة تمتلك النقائل خلايا أن وتحسن الإشارة إلى .بالنقائل

 [85] .البدئي الورم استجابة عن مختلفة الكيماوي  للعلاج استجابتها

 لطبيعيةا الخلية عن تختلف أخرى  آليات إلى تلجأ فإنها السرطانية الخلية في للطاقة المتزايدة الحاجة بسبب

 Metabolic reprogramming. [86, 87]الاستقلاب  برمجة إعادة يسمى وهذا ،اللازمة الطاقة لاكتساب

 سمية لوأق فاعلية أكثر جديدة أدوية اكتشاف في تساعد السرطان نمو لآليات الجيد الفهم فإن بناء  على ذلك

 .جالنتائ تظهر حتى لأشهر تستمر قد بل ،والكيماوي  الشعاعي كالعلاج سريعة تكون  لا نتائجها ولكن

 والكربوهيدرات موالدس البروتينات تحويل يتم إذ ،الخلوي  والهدم البناء عمليات بين التوازن  بأنه الاستقلاب يعرف

 ATP.طاقة إلى

 من سلسلة إلى يستقلب ثم A أنزيمكو  وأستيل تبيروفا إلى بدوره يتحول الذي غلوكوز إلى الكربوهيدات تتحول

 حاملة وجزيئات ATP ويتحرر .كريبس بحلقة يعرف ما أو الكربوكسيل ثيثلا حمض سبيل بوساطة الوسائط

 NADPH .عالية لطاقة

 A .أنزيمكو  يلالأست وجزيئات وفاتر البي بناء في تساعد أمينية حموض إلىوتحويلها  هدمها يتمف البروتيناتأما 

 .سمةد وحموض ،وغليسيرول ،السلسلة قصيرة ،الكربون  ثلاثية جزيئات إلىوتحويلها  الشحوم هدم ويتم

 ،نسولينأ ،قشرية ستيروئيدات غلوكاغون ) متعددة هرمونات عن طريق الخلوي  والبناء الهدم سبيل تنظيم يتم

 .(النمو هرمون 
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 العلاجية السبل لأن ،جدا   ضرورية السرطانية الخلية استقلاب فهم إلى الحاجة إن علاجية نظر وجهة من

 OXPHOS ديةالتأكس والفسفرة ،كريبس وحلقة ،السكر تحلل بينها من متعددة استقلابية لسب استهداف تتضمن

 واستقلاب ،الدسم واصطناع ،النووية الحموض واصطناع ،الدسمة الحوض وأكسدة ،الغلوتامين واستقلاب

 .الأمينية الحموض

 :السرطان في الأكسجة نقص. 1.1

 محرضة جينات للسرطان تتضمن الواسمة العلامات كل أن 0106 عام بحثه في Wigerup ذكر

 [88]. الأكسجة بنقص

 الورمية البيئة مصطلح نعرف أن يجب الورمية الخلية في الأكسجة نقص تأثير آلية نفهم ولكي

Microenvironment(TME) والتطور الورمي البدء في تساهمو  ،السرطان بيولوجيا من ممه جانب وهي 

 [89] .العلاجية الاستجابة في والتأثير

 ،العظم نقي من المشتقة الالتهابية والخلايا ،الليف وأرومات ،المحيطة الدموية الأوعية الورمية البيئة تتضمن

 .الخلوي  خارج والمطرق  ،الجزيئية شاراتوالإ ،المناعية والخلايا

 بتطويع محيطيا  و  الحديثة الاوعية بتشكل موضعيا   لتستجيب المحيطة الورمية البيئة مع السرطانية الخلايا تتفاعل

 .وارتشاحها المناعية الخلايا
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 ا  أنماط تبديو  جينيا   متغايرة لتصبح الجيني التوازن  عدم بسبب التطور ودرجة ،الورم منشأ باختلاف TME تختلف

 .مختلفة شكلية وخصائص ظاهرية

 يؤدي الذي للخلايا الطبيعي غير التكاثر بسبب وذلك ،الأكسجة ناقصة مناطق على الصلبة الأورام معظم تحتوي 

 يستهدف الذي HIF الأكسجة بنقص المحرض بالعامل الخلوي  الاستنساخ ينظم .الأكسجين من حرمانها إلى

 .الورم تطور في هميس ما تنتج جينات

 وضوحا   كثروالأ الباكرة التأثيرات من إذ تعد السكر؛ تحلل عملية في همتس التي الجينات الجدول هذا في سنذكر

 لحلقة مستقبلاتال عن التعبير نقص وبالمقابل ،السكر تحلل في المساهمة الأنزيمات مستقبلات عن التعبير زيادة

 [90]. كريبس

Gene product دوره في تطور السرطان 

Glucose transporter 1 قبط الغلوكوز 

Glucose phosphate isomerase  الغلوكوز، عدم موت الخليةاستقلاب 

Hexokinase 1+2 فسفرة الغلوكوز، بقاء الخلية 

Lactate Dehydrogenase A استقلاب الغلوكوز 

Pyruvate Dehydrogenase kinas1 استقلاب الغلوكوز 

Pyruvate kinase M2 استقلاب الغلوكوز 
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 لسكر،ا استقلاب إلى بالإضافة يستهدف إذ تقريبا ، السرطان بيولوجيا جوانب جميع في هاما   دورا   HIF يؤدي

 .المناعية الخلايا من والهروب ،PH وتعديل ،والنقائل ،الغزوو  ،الخلوي  والبقاء التكاثر

 (Warburg effect) فاربورغ تأثير. 1.1

 السرطانية خليةال تقومحيث  .السرطانية والخلية الطبيعية الخلية بين الاستقلاب في الأساسي الفارق  إنه

 عليه. يطرمس وغير متزايد نمو معدل على لتحافظ وذلك ،الطاقة لاكتساب ومختلفة ،تقليدية غير آليات باتباع

 غياب في اللبن حمض إلى الغلوكوز استقلاب أي هوائياللا الغلوكوز تحلل إلى الطبيعية الخلية تلجأ فبينما

 هذه تتشفاك وقد ،الأكسجين وجود حال في حتى ،اللاهوائي السكر تحلل إلى السرطانية الخلية تلجأ، الأكسجين

  .فاربورغ العالم قبل من قرن ما يقارب ال منذ الظاهرة

 عن التعبير بفرط الغلوكوز قبط زيادة تسهيل ويتم كبير بشكل للغلوكوز شرهةعادة  السرطانية الخلايا تكون 

 PET scan البوزيتروني المقطعي التصوير في الخاصية هذه تمواستخد GLUTs الغشائية الغلوكوز ناقلات

 FDG .[85, 91]-08 يتم وسم المنطقة المصابة باستخدام حيث

 :السرطان السبل استقلابية. 1.1

 لتشكيل استوفر الأس ، إذ إنهاالخلايا لإنتاج الضرورية الاستقلابية العمليات للورم المولدة السبل تحرض

 والتكاثر لخلاياا لنمو الضرورية الغشائية والليبيدات النووية والحموض البروتينات فيها بما، الكبيرة الجزيئات
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 ظروفال ضمن والنمو بالبقاء السرطانية للخلية يسمح الاستقلاب برمجة إعادة فإن ذلك وعلاوة على. الخلوي 

 [87 ,86] .الكافية غير التروية بسبب ،النمو سريعة الأورام في عادة والموجودة والمغذيات كسجينالأو  محدودة

 

 :الغلوكوز تحلل

 تحول أن جبي الخلية في مخزنة تبقى ولكي السرطانية، الخلية في الأساسية المغذية المادة الغلوكوز يعد

 .الهكسوكيناز عمل طريق عن فوسفات 6غلوكوز إلى

 تحلل الغلوكوز  9الشكل 



 33دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

 شاءغ إلى ينتقلا أن يمكن مالأنه ،خاصة أهمية الأربعة الهكسوكيناز مماكبات من والثاني الأول إن للنمطين

 .العملية هذه لتحفيز حديثا   شكلالمت ATP الـ يستخدمان حيث المتقدرات

 HK2 ل جينيال الحذف ويعيق .السرطانية الخلية في الخلوي  الموت لمنع أساسي للهيسكوكيناز المتقدرات نقل إن

  .الرئة في الغدية السرطانات في حتى سرطاني لنموذج التطوركذلك و  هويحظر  الورم بدء

طة اسفوسفات، ومن ثم فسفرته بو  6ركتوز فوسفات إلى ف 6الخطوة الأولى هي تحول غلوكوز 

 ثنائي الفوسفات.  0.6إلى فركتوز (PFK1)فريكتوكيناز الفوسوفو 

 بيلس خاصة ،الأخرى  الخلوي  التشكل لسبل المستقلبات وجود تحدد أن يمكن PFK1 ـل المحدودة غير الفعاليةإن 

 .كليوتيديوالن الريبوز وتشكيل NADPH تشكيل عادةلإ أساسيا   يعد الذي فوسفات البنتوز

 ديهيروكسي و فوسفات 3ألدهيد غليسيريل إلى فوسفات 0،6الفركتوز انشطار هي السكر تحلل في الثانية الخطوة

 .الألدولاز بواسطة فوسفات أسيتون 

 بنقص المحرض بالعامل المتواسطة الاستنساخية الاستجابة من جزء هو A الألدولاز عن التعبير زيادة إن

 .الأكسجة ناقصة الخلايا في السكر تحلل يزداد إذ 0Aو HIF1A كسجةالأ

 تحول يحفز الذي PK كيناز البيروفات الأخيرة الآونة في الاهتمام على استحوذت التي السكر تحلل أنزيمات من

 ATP. [85] على يعتمد تفاعل في PYR بيروفات لىإ PEPبيروفات الفوسفواينول
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 :)حلقة كريبس( الكربوكسيل ثلاثي حلقة

 مطرق  لىإ البيروفات تنتقل .السرطانية الخلايا في الخلوي  للاصطناع ا  هام ا  مركز  المتقدرات في تمثل

 .MPCs المتقدرية البيروفات حاملات بواسطة المتقدرات

 الذي PDH ديهيدروجيناز البيروفات طةاسبو  الكربون  أوكسيد وثاني A أنزيمكو  أستيل إلى البيروفات تنشطر

 .PDPوفوسفاتاز PDK كيناز ديهيدوجيناز البيروفات به يتحكم

 استخدام ويمنع PDH فعالية ثبطوهذا الأمر ي ،HIF خلال من الأكسجة لنقص استجابة PDK تحريض يتم

 تحويل ميت الحالات هذه في .للاستقلاب رغو فارب نموذح إلى يقود مما. التأكسدي الاستقلاب في البيروفات

 .الخلية من وتطرح LDH ديهيدروجيناز اللاكتات أنزيم طةاسبو  لاكتات إلى البيروفات

 ذلكو  ،السرطانية الخلية في سمية إلى يؤدي أن يمكن التعديل من طمالن هذا استهدافأن  الاهتمام يثير مما

 الخلوي  الموت سببي ما وهذا ،DCA أسيتات كلور دي طةاسبو  PDK فعالية بتثبيط PDH تفعيل إعادة بسبب

 [85] .السرطانية الخلية في

 :الاستقلاب فيتؤثر  التي الجينية التغيرات. 1.1

 عبارة هو RAS الورمي المولدف ،الاستقلاب عملية في المشاركة الأنزيمات عن التعبير تعديل تتضمن

 .فعالا   البروتين هذا إبقاء على تعمل طفرات عن طريق السرطانات في عادة يفعل صغير GTPase عن

 .السكر تحلل عن المسؤولة الوسائط دتواجد من يزيد لذلك وتحلله الغلوكوز قبط RAS يعزز
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، HIF الأكسجة بنقص المحرض العامل تفعيل عن طريق GLUT1 الغلوكوز ناقلات عن التعبير مايزيد وهذا

نتاج الخلوي  الإصلاح أجل من الغلوتامين استقلابأيضا   يفعل  .NADPH وا 

 توليدل الخلوية المكونات انحلال تنظم عملية وهي ،الذاتية البلعمة على الخلية اعتماد من يزيد RAS تفعيل إن

 (.starvation)المخمصة  فترات في أثناء المغذيات

 تفعيل خلال خاصة ،MYC المولد الورمي من عالية مستويات عن تعبر السرطانية الخلايا من العديدن إ

 .للبروتين الشاذ والتوازن  الجيني والتضخيم الاستنساخ

 لتحل وأنزيمات الغلوكوز ناقلات عن التعبير بتحريض الغلوكوز استقلاب يفعل MYC فإن RAS ومثل

عن  كيناز البيروفات من M2 المماكب عن التعبير يفعلوهو  .الغلوتامين وتحلل قبط زيادة فضلا  . الغلوكوز

 حللت وسائط بتحويل ويسمح كيناز البيروفات فعالية تحديد وبالتالي hnRNP بروتينات ةثلاث تحريض طريق

 .الخلوي  البناء تفاعلات إلى الغلوكوز

 stromal) الداعمة الخلايا من والعديد المتحولة السرطانية الخلايا من جزءا   تتضمن معقدة بنى هي الأورام إن

cells )حددةم استقلابية متطلبات تمتلك الخلايا من الأنماط هذه معقدة، متغايرة تفاعلاتإلى  تخضع التي، 

 .الاستقلابي النتاج في بوضوح ذلك ويظهر

 .قلابالاست في كبيرة أهمية له بينها الراجع والتلقيم السرطانية الخلايا مع لداعمةا الخلايا تفاعل دورإن 
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 الأكسجة ةقليل الخلايا من المتحرر اللاكتات إذ إن الأكسجة من حيث طبيعيةالو  قصةانال الخلايا بين فرق  فثمة

 يثح من أفضل خلية ضمن كريبس حلقة فيبعدها  يدخلو  ،بيروفات إلى ليتحول LDH-B طةاسيستقلب بو 

 .الأكسجة

 كريبس، لقةح فعالية بسبب الجيدة الأكسجة ذات الخلايا في الغلوكوز تحلل استخدام تناقص عنه ينتج وهذا ما

 [92]. لغلوكوزا بتحلل وتستقلب سجةكالأ قليلة الخلايا إلى تذهب أن الغلوكوز من أكبر لكميات يسمح وبالتالي

  .العكسي فاربورغ تأثير تسميته تم والداعمة السرطانية الخلايا بين للاكتات المحتمل التبادل 
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 الفصل العاشر

 اللاكتات ديهيدروجيناز

الجسم،  يتواجد في معظم أنسجةللبروتون  ناقلا  يعد أنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز أنزيما  سيتوبلازميا  

 وبنسبة متوسطة في الكريات الحمر. ،والكلية ،والكبد ،وبنسب عالية في العضلات

 .Hو Mوكل مماكب يتألف من نمطين من تحت الوحدات  ،تحتوي معظم الخلايا على مماكباته الخمسة

ذلك ة بالأنسجة. لكونه يعكس الحالات المرضية المتعلق ،له أهمية سريرية كبيرة LDHإن التقييم الكمي للأنزيم 

تفاعه في وقد يستمر ار  ،تقوم بتحريره في الدوران الدموي  ، إذعلامة واسمة لأذية الأنسجةيمكن استخدامه بوصفه 

 حسب نمط أذية الخلايا. ،الدم حتى سبعة أيام

والتهابات  ،والصمات الرئوية ،وفقر الدم ،تختلف أسباب تخرب الخلايا من الموت الخلوي إلى الاحتشاءات القلبية

 والقصور الكلوي الحاد... ،الكبد

 لميلانوما في مرحلة الانتقالات.الواسم المصلي الوحيد لتقييم ا LDHلسرطانات فيعد أما بخصوص ا

 عن طريق التفاعل: NADHه يحفز التحول العكوس للبيروفات إلى لاكتات باستخدام نإذ إ

Pyruvate + NADH + H+                 Lactate + NAD+ 

 .خاصة في الظروف اللاهوائية أو عند نقص الأكسجة
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تتناقص معدلات البقيا لديهم. بالإضافة إلى  LDHخاصة أن المرضى مرتفعي نسبة  ،مةوهو علامة إنذارية مه

 [93]احتمالية كونه هدفا  علاجيا  ممكنا  في حالات الملاريا والسرطان. 

 

  
 وأماكن تواجدها في الجسم LDHمماكبات  11الشكل 
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 الفصل الحادي عشر

 الورمية الواسمات

 لجسما وسوائل الدم في توجد بيولوجية جزيئات أنه على الواسم يعرف للسرطان الوطني المعهد حسب

 .الجسم في الطبيعية وغير الطبيعية العمليات على دلالة ويشكل الأنسجة أو الأخرى 

 أو ويا ،بني معدلة أو جديدة أو نوعية خلوية كبيرة جزيئات الواسمات الورمية بأنها( وبونتين ليثو) عرفوقد 

 (.سليمة قليلة وبحالات) الخبيثة التنشؤية الخلاياب مرتبطةو  مؤقت بشكل أو مكانيا   أو كميا   معدلة طبيعية جزيئات

[94] 

 ،يةالطبيع الخلايا في موجودة أو رمية،الو  الخلايا في فقط دةو جمو  الجينات هذه منتجات أو جينات تكون  قد

 [95] .الورمية الخلايا في شاذ بشكل نفسها عن وتعبر

 [96] :الورمية الواسمات استخدامات. 1.11

 عامة بصورة الأفراد عند المسح .0

 العرضيين المرضى عند التفريقي التشخيص تحديد .0

 الورم درجة تحديد .3

 الورم حجم تقدير .4
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 .الورمي التطور نذارإ على مؤشر .5

 ومراقبته. ونجاحه العلاج تقييم .6

 .الورمي النكس تحري  .7

 .المناعي العلاج ونوع ،الشعاعي المناعي بالوسم الورم مكان تحديد .8

 :مثالية تشخيصية وسيلةبوصفه  اللعاب. 1.11

 اومنه السرطان تشخيص في مةالمه العناصر من واسع طيف على اللعاب احتواء إلى سابقا   أشير

 DNA .[97]و mRNAو البروتينات

 تجميعه لةسهو  بسبب تشخيصية وسيلةبوصفه  بالبلازما مقارنة الإيجابيات من مجموعة اللعاب يمتلككذلك 

 للمراقبة متكررة يناتع لجمعو  ،للتحليل كافية بكميات فره، وتو القليلة المادية التكلفة إلى بالإضافة ونقله وتخزينه

 [98] .والمتابعة

 تحديد في اصةخ كبيرة أهمية اله التشخيصية استخداماته وتطوير اللعاب على المعتمدة التحاليلف بناء  على ذلك

 [99] .سابقا   السرطانب المصابين المرضى أو بالسرطان للإصابة العالية الخطورة اتو ذ المجموعات



 38دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

 الفصل الثاني عشر

 الدراسة العملية

 . خلفية البحث وهدفه:1.11

صلت إلى و  شيوعا  وتتزايد الإصابة بها سنويا  إذ أورام الرأس والعنق رام الفم والغدد اللعابية من أكثرإن أو 

ية لبي على نوعمراحل متقدمة له تأثير سما أن تأخر التشخيص ووصول الورم إلى ألف حالة سنويا .  ك 075

 يزيد من نسبة الوفيات. هو و  ،الحياة لدى المرضى

 ق،في تدبير أورام الرأس والعن وسوائل الجسمورمية في الأنسجة دور الواسمات الفي الآونة الأخيرة أهمية  تازداد

 يثمن ح وسهلة ،وسيلة تشخيصية غير راضّةستخدامه ليكون اللعاب يمكن ا وجدت أنأديد من الأبحاث والع

 الحصول عليها في التحاليل المخبرية للتشخيص.

 الفم في بيثةالخ للآفات تشخيصية وسيلةليكون  اللعاب استخدام إمكانية دراسة إلى أساسي بشكل الدراسة تهدف

 عملية في ا  ممه ا  دور  يؤدي نزيمالأ هذا كون  ،فيه ديهيدروجيناز اللاكتات أنزيم معايرة طريق عن اللعابية والغدد

 .الخلوي  شكلوالت الانقسام لعمليات اللازمة الطاقة نتاجإ في السرطان عليها يعتمد التي اللاهوائي الغلوكوز تحلل
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 والطرائق:. المواد 1.11
 

 تصميم الدراسة:. 1.1.11

 المواساة مشفى في الأذنية لعيادةل المراجعين اللعابية والغدد الفم آفات مرضى تستهدف تقدمية دراسة

 .0100وآذار  0109وذلك في الفترة الممتدة بين حزيران  ،الجامعي والبيروني

 المرضى: .1.1.11

 نم الجامعي الذين يعانون  البيروني ومشفى المواساة مشفى في الأذنية للعيادة ن المراجعو  المرضىهم 

ل خلا (كيماويا   أو شعاعيا   أو جراحيا  ) سابقا   معالجين غيرو  ،أسابيع4 عن تزيد لمدة لعابية آفة غدة أو ،فموية آفة

 .0100وآذار 0109 حزيران بين الممتدة الفترة

، الناكسة الأورامو  ،الأسنان حول التهاب مثل ،LDH نسبة ترفع فموية أمراض وجود :معايير الاستبعاد

 والمرضى الذين رفضوا الدخول في البحث.

 الطرائق:. 1.1.11

م والتأكد بعد فحصه ،المرضى من الحالات المراجعة للعيادة الأذنية في مشفى المواساة ومشفى البيروني جُمع

 ،يع أفراد العينةق على جمبّ طُ  انم استبيواستُخدديهم أي من معايير الاستبعاد وليس ل ،من تحقيقهم لمعايير القبول

 ية:معت عن طريقه البيانات الآتجُ و 
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 .هوية المريض الشخصية 

  سوابق التدخين. 

 نتيجة التشريح المرضي.  

 .تحديد حجم الورم الخبيث ودرجة تمايزه الورمي 

  نتيجة تحليلLDH في اللعاب. 

 ،ساعات 6 عن تقل لا صيام مدة بعد صباحا   المرضى رحُضّ  :فيها LDH قيمة وتحري  اللعاب عينات جمع

 .الطعام وبعد النهار خلال اللعاب تركيب في كيميائية تبدلات وجود لتجنب وذلك

 ،عقيمة عبوة في قاالبص طريق عن العينة تخذأُ و  الماء، من مل 31 بكمية ا  جيد المضمضة المرضى من لبطُ 

د بع أو مباشرة المختبر إلى نُقلت ثم ،(محرض غير لعاب) دقائق 5 خلال اللعاب من تقريبا   مل0 جمع بعد وذلك

 .السابقة المدة خلال LDH قيم في هام تغير وجود لعدم وذلك ،أقصى كحد ساعة 04 حفظها في البراد لمدة

اعتمدت  وقد، المعايرة جهاز إلى نُقلت ثم الدقيقة في دورة 0111 وبسرعة دقائق خمس لمدة العينة تثفيل أُجري  

، هذه الطريقة تسمح بقياس GSKCوتوصيات الجمعية الألمانية للكيمياء السريرية  IFCCالطريقة المقترحة من 

 :، بالاعتماد على التفاعل الآتيnm 340عند طول موجة  +NADعن طريق مراقبة إرجاع  LDHفعالية 

    

 .NADHإلى  +NADمن بسبب تحويل بشكل مباشر مع تغير الامتصاصية عبر الز  LDHتتناسب فعالية  إذ



 71دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

 التحليل الإحصائي: .1.1.11

 هامن كل وي تتح مجموعات خمس إلى المرضي التشريح نتائج حسب قُسّمت حالة 011 الدراسة تضمنت

 الأورامو  عابية،الل الغدد في الخبيثة الأورامو  الفم، في السليمة الأورامو  الفم، في الخبيثة الأورام) وهي حالة 01 على

 الدراسات المرجعية. والمقارنة بينها وبين (الشواهد ومجموعة اللعابية الغدد في السليمة

 لتحري  Pearson ـل الترابط اختبار استخدم وقد ،وتوصيفها البيانات لتحليل (SPSS v 22) برنامج ماستُخد

 لتداخ وجود نستبعد وبذلك) الشواهد عينات في اللعاب في LDH وقيمة والتدخين والعمر الجنس بين ترابط وجود

 (.الآفات وجود بسبب الترابط نتائج في

 يمق بين العلاقة لدراسة تباين الأحادي للعينات المستقلة()اختبار ال one way ANNOVA اختبار مخداستُ و 

LDH الورم وحجم الورمي، التمايز ودرجة المرضي، التشريح ونتائج اللعاب في. 

 .هامة إحصائية كقيمة p 0.05 قيمة تدوعتُم

 النتائج:. 1.11

 الخصائص الديموغرافية للعينة:. 1.1.11

 . توزع العينة حسب الجنس:1.1.1.11

 مجموعات:إجمالي المرضى إلى خمس العدد الإم سّ قُ 
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 ( إناث7و ذكور03) حالة 01 الفم سرطانات مجموعة الأولى

 ( إناث00و ذكور9) حالة 01 الفم في السليمة الأورام مجموعة الثانية

 (.إناث01و ذكور01) حالة 01 السليمين الأشخاص أو الشواهد مجموعة الثالثة

 ( إناث0 ذكور 08) حالة 01 اللعابية الغدد سرطانات الرابعة مجموعة

 (إناث00و ذكور8) حالة 01 السليمة اللعابية الغدد أورام الخامسة مجموعة

 :المجموعاتيبين توزع العينة بحسب الجنس بين  0الجدول 

 الجنس
 الخبيثة الأورام

 الفم في

 السليمة الآفات

 الفم في
 الشواهد مجموعة

 الخبيثة الأورام

 ةاللعابي الغدد في

 السليمة الأورام

 ةاللعابي الغدد في

 %41  (8) %91 (08) %51( 01) %45(  9) %65( 03) ذكور

 %61 (00) %01  (0) %51( 01) %55( 00) %35(  7) إناث

 %011 (01) %011 (01) %011 (01) %011 (01) %011 (01) المجموع
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 توزع العينات بالنسبة للجنس : يوضح0المخطط 

 . توزع العينة حسب العمر:1.1.1.11

 :متوسط أعمار المرضى في مجموعات الدراسة : يوضح0الجدول 

 عمرأكبر  عمرأصغر  الانحراف المعياري  المتوسط المجموعات

الخبيثة في الأورام 

 الفم
 80 41 00.8 سنة 60.0

الآفات السليمة في 

 الفم
 77 03 07.5 سنة 45.0

65%

45%
50%

90%

40%
35%

55%
50%

10%

60%

الأورام الخبيثة في الفم الآفات السليمة في الفم مجموعة الشواهد الأورام الخبيثة في الغدد 
اللعابية

الأورام السليمة في الغدد 
اللعابية

توزع العينات بالنسبة للجنس بين المجموعات

ذكور إناث
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 83 08 00.7 سنة 47.4 مجموعة الشواهد

الأورام الخبيثة في 

 الغدد اللعابية
 80 35 00.0 سنة 61.5

الأورام السليمة في 

 الغدد اللعابية
 75 06 06.0 سنة 39.9

 

 حسب سوابق التدخين:. توزع عينة الدراسة 1.1.1.11

 المدخنين في كل من مجموعات الدراسة: توزعيوضح : 3الجدول 

 
الأورام الخبيثة في 

 الفم

الآفات السليمة 

 في الفم

مجموعة 

 الشواهد

الأورام 

الخبيثة في 

 الغدد اللعابية

الأورام 

السليمة في 

 الغدد اللعابية

%31( 6) غير مدخنين  (06 )81%  (01 )51%  (8 )41%  (04 )71%  

%71( 04) مدخنين  (4 )01%  (01 )51%  (00 )61%  (6 )31%  
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 مجموعات الدراسة توزع التدخين بينيوضح : 0المخطط 

 توزع الإصابات حسب المناطق التشريحية: .1.1.1.11

 : يوضح توزع الآفات الفموية بالنسبة للمناطق التشريحية:4الجدول 

 الصلبالحنك  اللسان المخاطية الشدقية الشفة 

 %01(   0) %55(   00) %5(   0) %31(  6) أورام الفم الخبيثة

 %05(   3) %41(    8) %31(   6) %05(  3) آفات الفم السليمة

 

 

30%

80%

50%

40%

70%70%
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50%

60%

30%

الأورام الخبيثة في الفم الآفات السليمة في الفم مجموعة الشواهد د الأورام الخبيثة في الغد
اللعابية

الأورام السليمة في الغدد
اللعابية

توزع التدخين بين مجموعات الدراسة

غير مدخنين مدخنين
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 توزع الآفات الفموية حسب المناطق التشريحيةيوضح : 3المخطط 

 توزع أورام الغدد اللعابية حسب المناطق التشريحية:يوضح : 5الجدول 

 الغدة تحت الفك النكفية الغدة 
الغدد اللعابية 

 الصغيرة

الغدة تحت 

 اللسان

أورام الغدد اللعابية 

 الخبيثة
(00  )55% (4   )01% (5    )05% 1% 

وأورام الغدد اللعابية 

 السليمة
(06  )81% (3   )05% (0    )5% 1% 

30%

5%

55%

10%

15%

30%

40%

15%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

الشفة المخاطية الشدقية اللسان الحنك الصلب

توزع الآفات الفموية حسب المناطق التشريحية

الأورام الخبيثة في الفم الآفات السليمة في الفم
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 اللعابية حسب المناطق التشريحية توزع أورام الغدديوضح : 4المخطط 

 سرطانات الفم حسب حجم الورم ودرجة التمايز الورمي:توزع  5.1.3.12.

 توزع حالات سرطانات الفم بحسب حجم الورم ودرجة التمايز الورمي:يوضح : 6لجدول ا

 حجم الورم درجة التمايز الورمي

(5   )05%  Grade I (4  )01%  T1 

(00   )55%  Grade II (9  )45%  T2 

(4   )01%  Grade III (4  )01%  T3 

 (3   )05%  T4 

55%

20%
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5% 0%
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الغدة النكفية الغدة تحت الفك الغدد اللعابية الصغيرة الغدة تحت اللسان

توزع أورام الغدد اللعابية حسب المناطق التشريحية

أورام الغدد اللعابية الخبيثة وأورام الغدد اللعابية السليمة
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 مجموعة الشواهد:في اللعاب عند  LDHدراسة نتائج . 1.1.11

وتحري وجود ترابط إحصائي  ،في اللعاب بحسب العمر والجنس وسوابق التدخين LDHنتائج  دُرست

لآفات ومن ا  بسلامة أو خباثة اكبير  ترتبط ارتباطا   لأن العوامل السابقةهام بينها في مجموعة الشواهد فقط، وذلك 

سبب تداخل سيعطي نتائج غير صحيحة بكافة في المجموعات  LDHفإن دراسة علاقة ترابطها مع قيم  ثم

 عوامل التأثير فيما بين المتغيرات.

 في عينة الشواهد: LDHمتوسط قيم  7يوضح الجدول 

 المتوسط 
الانحراف 

 المعياري 
 على قيمةأ  أصغر قيمة

 الجنس
 410 061 81.0 وحدة/ل 070.3 ذكور

 404 094 76.3 وحدة/ل 090.6 إناث

 التدخين
 404 061 89.3 وحدة/ل 090.9 لا

 378 083 65.3 وحدة/ل 070 نعم

 

، علاقة الترابط درست Pearson ـالارتباط ل معامل وباستخدام ،الطبيعي التوزع تتبع LDH قيم أن من التأكد بعد

 :8والنتائج موضحة في الجدول 



 79دور عيار اللاكتات ديهيدروجيناز في اللعاب في تشخيص سرطانات الفم والغدد اللعابية/ د.مجد عمار 
 

 في اللعاب LDH: الترابط بين كل من العمر والجنس والتدخين مع قيم 8الجدول 

 

 :تنتج ما يأتياس حسب الجدول السابق

 علاقة فإن ومن ثم sig=0.588 >0.5% قيمة بلغت إذ والجنس اللعاب في LDH قيم بين ترابط يوجد لا

 .مرفوضة المتغيرين بين الترابط

 فإن وبناء  على ذلك sig=0.763>0.05 قيمة بلغت فقد والعمر اللعاب في LDH قيمة بين للترابط وبالنسبة

 .مرفوضة المتغيرين بين الترابط علاقة

 من أكبر وهي sig=0.756 قيمة بلغت إذ مرفوضة والتدخين اللعاب في LDH قيمة بين الترابط علاقة وكذلك

1.15 

 .اللعاب في LDH قيم في التدخين أو الجنس أو للعمر تأثير وجود عدم وبذلك أثبت

 LDH age gender Smoking 

LDH Pearson Correlation 1 -.072 .129 -.133 

Sig. (2-tailed)  .763 .588 .576 

N 20 20 20 20 
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 في اللعاب بنتيجة التشريح المرضي في آفات الفم LDH. دراسة علاقة نتائج 1.1.11

  SCCحيث كانت جميع نتائج التشريح المرضي للآفات الخبيثة  :وأورامه

 :وأورامه الفمجة التشريح المرضي في آفات في اللعاب بحسب نتي LDH: الإحصاء الوصفي لقيم 9الجدول 

 أعلى قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  المتوسط 

 901 501 003 وحدة/ل 678.65 الخبيثة الفم أورام

 430 010 98.6 وحدة/ل 053.7 آفات الفم السليمة

 454 71. 67169 وحدة/ل 59.182 الشواهد

 

وهو اختبار التباين الأحادي للمقارنة بين المتوسطات  ،One way ANOVAاختبار أجرينا لدراسة هذه العلاقة 

 وتحري العلاقة بينها. في المجموعات الثلاث )الخبيثة والسليمة والشواهد(

 .: لا يوجد اختلاف بين متوسطات المجموعاتعدمفرضية ال

 يوجد اختلاف بين اثنين من المتوسطات على الأقل. الفرضية البديلة:

 :التشريح المرضي لتجانس التباين بين مجموعات Levene: اختبار 01الجدول  

 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.349 2 57 .042 
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 :بين مجموعات التشريح المرضي ANOVA: نتيجة اختبار التباين الأحادي 00الجدول 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2258343.033 2 1129171.517 110.205 .000 

Within Groups 584029.700 57 10246.135   

Total 2842372.733 59    

 

 للمقارنات المتعددة: Games-Howell: اختبار 00الجدول 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   LDH   

Games-Howell   

(I) pathology (J) pathology 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Control benign 28.25000 27.94690 .575 -40.0730 96.5730 

malignant -396.70000* 32.41432 .000 -476.3704 -317.0296 

Benign control -28.25000 27.94690 .575 -96.5730 40.0730 

malignant -424.95000* 35.24377 .000 -511.0669 -338.8331 

Malignant control 396.70000* 32.41432 .000 317.0296 476.3704 

benign 424.95000* 35.24377 .000 338.8331 511.0669 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

فرضية العدم  فإن وبناء  على ذلك ،sig <0.05 قيمة أن لاختبار التباين الأحادي 00نلاحظ من الجدول 

 التشريح لنتيجة تبعا   اللعاب في LDH قيمة في أي أنه يوجد اختلاف ،وسنقبل الفرضية البديلة ،مرفوضة

 المرضي.
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 بلغت قيمة إذ ،عدم وجود تجانس في التباين بين المجموعات Leveneلاختبار  01نستنتج من الجدول 

Sig = 0.04  1.15وهي أصغر من 

الموضح في  Games-Howellلذلك نلجأ في الاختبارات اللاحقة للمقارنات المتعددة إلى استخدام اختبار 

 نستنتج منه: الذي 00الجدول 

  الفارق في قيمةLDH غت بل لشواهد غير هام إحصائيا  إذت السليمة وافي اللعاب بين مجموعتي الحالا

 1.15وهي أكبر من  sig=0.575قيمة 

  الفارق في قيمةLDH   يمة وذلك لأن ق ،في اللعاب بين مجموعتي الحالات الخبيثة والشواهد هام إحصائيا

sig<0.05اد قيمة دأنه تز  ، وبحسب إشارة الفارق بين المتوسطات نستنتجLDH  في حالات الأورام

 عنها في حالات الشواهد.في الفم الخبيثة 

  الفارق في قيمةLDH   مة قي ، إذ إنفي اللعاب بين مجموعتي الحالات السليمة والخبيثة هام إحصائيا

sig<0.05 وحسب إشارة الفارق بين المتوسطات نستنتج أنه تزداد قيمة ،LDH  في حالات الأورام

 حالات الآفات السليمة.  الخبيثة في الفم عنها في

 في اللعاب بحجم الورم في أورام الفم الخبيثة: LDHدراسة علاقة نتائج . 1.1.11

 في الفم: (SCC) الخبيثفي اللعاب بحسب حجم الورم  LDHالإحصاء الوصفي لقيم يوضح : 03الجدول 
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 المتوسط 
الانحراف 

 المعياري 
 أكبر قيمة أصغر قيمة

T1 708.8 860 600 016.4 وحدة/ل 

T2 710.67 901 553 009.7 وحدة/ل 

T3 598.5 776 501 009.0 وحدة/ل 

T4 661 850 506 069.8 وحدة/ل 

 

 الأربع. المجموعات في المتوسطات بين للمقارنة One way ANOVA اختبار أُجري 

 .المجموعات متوسطات بين اختلاف يوجد لا: العدم فرضية

 الأقل. على المتوسطات من اثنين بين اختلاف يوجد: البديلة الفرضية

 :بين مجموعات حجم الورم ANOVAنتيجة اختبار التباين الأحادي  يوضح :04الجدول 

ANOVA 

LDH   

 

Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 38362.800 3 12787.600 .822 .501 

Within Groups 248875.750 16 15554.734   

Total 287238.550 19    
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 أنه أي العدم نقبل الفرضية وبناء  على ذلك 0.05وهي أكبر من  sig=0.501 قيمة أن 04 الجدول من نلاحظ

 لإجراء الاختبارات اللاحقة.لحجم الورم، وبذلك لا حاجة  تبعا   اللعاب في LDH قيمة في اختلاف لا يوجد

في اللعاب بدرجة التمايز الورمي في أورام الفم  LDHدراسة علاقة نتائج . 1.1.11

 :الخبيثة

 درجة التمايز الورمي:في اللعاب بحسب  LDHالإحصاء الوصفي لقيم يوضح : 05الجدول 

 المتوسط 

الانحراف 

 المعياري

 أعلى قيمة أصغر قيمة

Grade I 27719 752 251 .491 وحدة/ل 

Grade II 7931. 937 242 8714 وحدة/ل 

Grade III 91713 8.1 713 3618. وحدة/ل 

 

 الثلاث. المجموعات في المتوسطات بين للمقارنة One way ANOVA اختبار أُجري 

 وفيما يلي النتائج:

  :التمايز الورمي مجموعاتلتجانس التباين بين  Leveneاختبار  يوضح :06الجدول  

 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.094 2 17 .154 
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 :بين مجموعات التمايز الورمي ANOVAالأحادي : نتيجة اختبار التباين 07الجدول 

ANOVA 

LDH   

 

Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 127896.091 2 63948.045 6.823 .007 

Within Groups 159342.459 17 9373.086   

Total 287238.550 19    

 

 للمقارنات المتعددة: LSDاختباريوضح : 08الجدول 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   LDH   

LSD   

(I) grade (J) grade 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

I II -116.29091* 52.21797 .040 -226.4612 -6.1206 

III -239.45000* 64.94527 .002 -376.4726 -102.4274 

II I 116.29091* 52.21797 .040 6.1206 226.4612 

III -123.15909* 56.52761 .044 -242.4219 -3.8963 

III I 239.45000* 64.94527 .002 102.4274 376.4726 

II 123.15909* 56.52761 .044 3.8963 242.4219 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 وبناء  على ذلك 0.05وهي أصغر من  sig=0.07 قيمة لاختبار التباين الأحادي أن 07نلاحظ من الجدول 

درجة  تبعا   اللعاب في LDH قيمة في وسنقبل الفرضية البديلة أي أنه يوجد اختلاف ،فرضية العدم مرفوضة فإن

 التمايز الورمي.

 = sigبلغت قيمة  ، إذوجود تجانس في التباين بين المجموعات Leveneلاختبار  06نستنتج من الجدول 

 1.15وهي أكبر من  0.154

 الذي 08الموضح في الجدول  LSDلذلك نلجأ في الاختبارات اللاحقة للمقارنات المتعددة إلى استخدام اختبار 

 نستنتج منه:

  الفارق في قيمةLDH ن مجموعتي الدرجتين في اللعاب بيI، II   بلغت قيمة  ، إذهام إحصائيا

sig=0.040  وبحسب إشارة الفارق بين المتوسطات نستنتج أن قيم 1.15وهي أصغر من ،LDH  في

 أورام الدرجة الثانية أعلى منها في أورام الدرجة الأولى.

  الفارق في قيمةLDH  في اللعاب بين مجموعتي الدرجتينII، III  هام إحصائيا  وذلك لأن قيمة

sig=0.044  أن قيم ، وبحسب إشارة الفارق بين المتوسطات نستنتج 1.15وهي أصغر منLDH  في

 أورام الدرجة الثالثة أعلى منها في أورام الدرجة الثانية.

  الفارق في قيمةLDH  في اللعاب بين مجموعتي الدرجتينI، III قيمة هام إحصائيا  إذ إن sig=0.002 

في أورام الدرجة  LDHأن قيم ، وحسب إشارة الفارق بين المتوسطات نستنتج 1.15وهي أصغر من 

 الثالثة أعلى منها في أورام الدرجة الأولى.
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في اللعاب بنتيجة التشريح المرضي في أورام الغدد  LDHدراسة علاقة نتائج . 1.1.11

 اللعابية:

 في اللعاب بحسب نتيجة التشريح المرضي في أورام الغدد اللعابية: LDH: الإحصاء الوصفي لقيم 09الجدول 

 المتوسط 

الانحراف 

 المعياري

 أعلى قيمة أصغر قيمة

 271 81. 1313. وحدة/ل 34115 الأورام الخبيثة

 441 58. 6419 وحدة/ل 33715 الأورام السليمة

 454 71. 67169 وحدة/ل 59.182 الشواهد

 

لاث )السليمة والخبيثة الث المجموعات في المتوسطات بين للمقارنة One way ANOVA اختبار أُجري  

 والشواهد(.

 بين مجموعات التشريح المرضي في أورام الغدد اللعابية: ANOVA: نتيجة اختبار التباين الأحادي 01الجدول 

 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 42272.533 2 21136.267 2.860 .066 

Within Groups 421266.050 57 7390.632   

Total 463538.583 59    
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 أنه أي العدم نقبل الفرضية وبناء  على ذلك 0.05وهي أكبر من  sig=0.066 قيمة أن 04 الجدول من نلاحظ

 حاجةك لا ، وبذلفي أورام الغدد اللعابية المرضيلنتيجة التشريح  تبعا   اللعاب في LDH قيمة في اختلاف لا يوجد

 لإجراء الاختبارات اللاحقة.

 المقارنة مع الدراسات العالمية:. 1.11

 ي تقدير قيمة اللاكتات ديهيدروجيناز اللعابي عند مرضى الطلوان الفمو . 1.1.11

 1817في الهند  والسرطانة شائكة الخلايا الفموية: دراسة كيميائية حيوية

Estimation of salivary lactate dehydrogenase in oral leukoplakia and oral 

squamous cell carcinoma: A biochemical study 

Shrikant Patel, Rashmi Metgud Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Pacific 

Dental College and Hospital, Pacific Academy of Higher Education and Research (PAHER) 

University, Udaipur, Rajasthan, India 

مريض  05، الثانية ا  سليم ا  شخص 05قسمت إلى ثلاث مجموعات: الأولى  ،حالة 75 على ملت الدراسةتشا

 اللعابي لهم. LDHقيمة  فموي، حُللت SCCمريض  05طلوان فموي دون سوابق أخرى، الثالثة 

 اللعابي تزداد عند مرضى طلوان الفم عن الأشخاص LDHأظهرت نتائج المقارنات بين المجموعات أن قيم 
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مقارنة حسب درجات التمايز الورمي وجدوا أن إجراء ، وبالفم SCCوتزداد بشكل أكبر عند مرضى  ،السليمين

 اللعابي تزداد بازدياد الدرجة الورمية. LDHقيمة 

 SCCعند مرضى الطلوان و LDH ا  في قيمامتغيرا  ه اللعابي يعكس LDH أنزيمخلصت الدراسة إلى أن تحليل 

أن متوسطات القيم بين  بين الدراستين، وقد لوحظ LDHمقارنة لمتوسطات قيم  00يوضح الجدول و  الفم.

 المقارنة في الدراستين متقاربة. مجموعات

 ودراستنا Patel.S et alاللعابي في المجموعات بين دراسة  LDHمقارنة متوسطات قيم يوضح : 00الجدول 

 دراستنا .Patel.S et alدراسة  اللعابي LDHمتوسط قيمة 

 123 ± 678.65 ±686.41 الفم SCCمرضى 

  080.95 060.06 الشواهد

Grade I 745.53 566.8 ± 48.1 

Grade II 799.009 683.0 ± 96.4 

Grade III 808.05 816.3 ± 137.9 
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في اللعاب والمصل قبل الجراحة عند مرضى  LDHالأهمية الإنذارية لقيم . 1.1.11

SCC  1817الفم: دراسة أجريت في الهند 

Prognostic Significance of Preoperative Salivary and Serum Lactate 

Dehydrogenase in Oral Squamous Cell Carcinoma Patients 

Swetha Acharya1, Jyoti Kale2, Kaveri Hallikeri3 and Anil Desai4 

ديهم في ل LDHتقييم مستوى  شواهد( أُجري  31فم،  SCCمرضى  61شخصا  ) 91 على ملت الدراسةتشا

 وحدة/ل الحد الفاصل بين القيم الطبيعية والمرضية. 451 اللعاب والمصل مع جعل

أن متوسط  الفم، وبينت SCCمن مرضى  %71وحدة/ل في  451 ≤اللعابي  LDHأظهرت النتائج ارتفاع قيم 

 أعلى بشكل ملحوظ عند المرضى منه عند الشواهد. اللعابي لديهم LDHقيمة 

 عند امتداد الورم ليشمل العظم أكثر من المرضى الذين لم ا  ملحوظ اللعابي ازدادت ازديادا   LDHومتوسط قيم 

 يمتد الورم ليغزو العظم لديهم.

 متوسطالفم، و  SCCمن مرضى  %83وحدة/ل عند  008 ≤فقد لوحظ ارتفاعه  المصل LDHـ لبالنسبة أما 

في  LDHن متوسط وا    .الشواهد عند منه المرضى عند ملحوظ بشكل أعلى لديهم في المصل LDH قيمة

المصل أعلى بشكل ملحوظ عند مرضى النقائل العقدية أكثر منه عند المرضى الذين لا توجد لديهم نقائل عقدية، 

 المصلي مع وجود علاقة ترابط إيجابية بينها. LDHاللعابي أكبر من متوسط قيمة  LDHومتوسط قيمة 
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الموقع، و الجنس، و حسب العمر، اللعابي ب LDHحصائي هام بين المجموعات في قيم ولم يُلحظ أي فارق إ

 ،النقائل العقديةو عمق الإصابة، و  ودرجة التمايز الورمي، حجم الورم ومرحلته،و العادات الشخصية ومدتها، و 

 الغزو حول الأعصاب أو تبرعم الورم.و الحمضات،  نسبةو  غزو الجلد،و 

ن ازدياد قيم قد يكون دليلا  على تطور المرض، وا   LDHخلصت الدراسة إلى أن ارتفاع قيم  وبناء  على ذلك

LDH إلى وجود الخباثة وامتداد الورم. قد يشير 

  00 الجدولالفم والشواهد في  SCCبين الدراستين في مجموعتي مرضى  LDHلمتوسطات قيم  مقارنةقمنا ب

 ودراستنا Acharya.S et alاللعابي في المجموعات بين دراسة  LDHقيممقارنة متوسطات يوضح : 00الجدول 

 دراستنا Acharya.S et alدراسة  اللعاب LDHمتوسط قيمة 

 123 ± 678.65 749.53 ± 1143.70 الفم SCCمرضى 

 76.78 ± 281.95 67.84 ± 268.23 الشواهد

 

 LDHفيلاحظ أن متوسط قيم  SCCفي مجموعتي الشواهد، أما مجموعة يلاحظ وجود تقارب في المتوسطات 

 .لمعياري في دراستهم أعلى بكثيرمع ملاحظة أن قيمة الانحراف ا ،لديهم أعلى من المتوسط في دراستنا
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 والمستضد الورمي Cروتين الارتكاسي البدروجيناز و يمستويات اللاكتات ديه3.4.12. 

 :1811الفم: إيران  SCCمرضى الحزاز المسطح و عند 111

Salivary Lactate Dehydrogenase, C - reactive protein, and Cancer 

Antigen 125 Levels in Patients with Oral Lichen Planus and Oral 

Squamous Cell Carcinoma 

Marieh Honarmand 1 Ramin Saravani 2, Leila Farhad-Mollashahi 3 and Amin Smailpo 

 ا  مريض 05مريضا  ) 55الواسمات اللعابية في لعاب غير محرض عند  هي دراسة حالة شاهد، أُجري فيها تقييمو 

 .(ا  سليم ا  شخص 01لديه حزاز مسطح و ا  مريض 01فم،  SCCلديه 

الفم والحزاز المسطح  SCCعند مرضى  ا  ملحوظ ا  أبدى ارتفاع CA125و LDHأظهرت النتائج أن مستوى 

 مقارنة بمجموعة الأشخاص السليمين.

بمرضى الحزاز المسطح، الفم مقارنة  SCCعند مرضى  ا  ملحوظ ا  في المصل فقد أبدى ارتفاع CRPأما مستوى 

لكن هذا  ،مجموعة الشواهدالحزاز المسطح كان أعلى منه في  عند مرضى CRPأن مستوى  إضافة إلى

 أهمية إحصائية. كن ذاالاختلاف لم ي

 ،في اللعاب قد يقدم وسيلة غير غازية CRPو CA125و LDHوبذلك خلصت الدراسة إلى أن تحري مستويات 

ن استخدامها في الممارسة السريرية يحتاج إلى أبحاث أكثر.  ومناسبة للتنبؤ بالتبدلات السرطانية، وا 
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في متوسطات قيم  ا  نلاحظ تقارب اللعابي بين الدراستين، إذ LDHمقارنة لمتوسطات قيم  03الجدول  يوضح

LDH .بين الدراستين 

 ودراستنا Honarmand.M et alاللعابي في المجموعات بين دراسة  LDH: مقارنة متوسطات قيم 03الجدول 

 دراستنا Honarmand.M et alدراسة  ياللعاب LDHمتوسط قيمة 

 123 ± 678.65 126.79 ± 505.44 الفم SCCمرضى 

 76.78 ± 281.95 114.1 ± 215.98 الشواهد

 

: صهوتشخي سرطان الفم اللعابي تقنية جديدة لكشف ديهيدروجيناز. اللاكتات 1.1.11

 :1811الهند 

Salivary Lactate Dehydrogenase (LDH), a Novel Technique in Oral Cancer 

Detection and Diagnosis. 

Kavyashree Lokesh1, Jayanthi Kannabiran2, Mahesh Dathu Rao3 

عينات  تمعجُ ، وقد مجموعة شواهدا  ليكونوا سليم ا  شخص 01فم و SCC ا  مشخص ا  مريض 31تضمنت الدراسة 

 مقارنة النتائج بين المجموعتين.أُجريت فيها ثم  LDHمستوى معايرة ل وأُجريت ،لعاب غير محرض منهم
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الفم  SCCومتوسط القيمة عند مرضى  497عند مجموعة الشواهد  LDHأظهرت النتائج أن متوسط قيمة 

 نة بين المجموعتين لوحظ وجود فارق ملحوظ وهام.وبالمقار  ،0005

 ،1049.07وكانت نتائج المتوسطات  ،حسب درجة التمايز الورمي LDHمقارنة بين قيم  وكذلك أُجريت

رق ناء  على ذلك فالفوب ،وسيئة التمايز ،ومتوسطة التمايز ،جيدة التمايزلى التوالي لع 1586.2و 1309.50

 .الإحصائية بينها له أهمية من الناحية

يل تحال قد يستخدم بوصفه وسيلة تشخيصية خاصة إذا أُجريت LDHوخلصت الدراسة إلى أن الارتفاع في أنزيم 

 مساعدة لواسمات أخرى.

 ودراستنا: Lokesh.K et alاللعاب في المجموعات بين دراسة  LDHمقارنة متوسطات قيم يبين  :04الجدول 

 دراستنا Lokesh.K et alدراسة  اللعاب LDHمتوسط قيمة 

 123 ± 678.65 221.79 ± 1225 الفم SCCمرضى 

 76.78 ± 281.95 51.57 ± 497 الشواهد

Grade I 1049.07 ± 46.89 566.8 ± 48.1 

Grade II 1309.50 ± 68.79  683.0 ± 96.4 

Grade III 1586.2 ± 203.20 816.3 ± 137.9 
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 . المناقشة:1.11

ه غير ن أعراض، إلمتحدة الأمريكية بعد حوادث السيرالسرطان السبب الثاني للوفاة في الولايات ا يعد

 وبعد انتشار انتقالاته في الجسم. لذلك فإن الكشف المبكر ،وقد لا يتظاهر سريريا  إلا في مرحلة متقدمة ،نوعية

 ما  جدا  في نجاح العلاج.مهعنه وتشخيصه يعد عاملا  

 ،سيوالرنين المغناطي ،وري ، ومن بينها الطبقي المحتطورت وسائل التشخيص وتقنياته ةخير في الآونة الأ

والتعرض  ةلكن التكلفة المادية المرتفعحساسية عالية  هذه الوسائل تمتلك ، إذوالتصوير المقطعي البوزيتروني

 ،كلفةوغير م ،لة موثوقةالمسح الاستقصائي، وبذلك فنحن بحاجة إلى وسيمن استخدامها لأغراض  للأشعة حدّ 

 وغير راضة للتشخيص الباكر.

الكبيرة بما و  ،الجزيئات الصغيرة اقية بينوتتنوع المكونات الب ،الماء من تركيبته على %99توي اللعاب على يح

راكيز التغيرات في ت ، ويمكن القول إنوالبروتينات والأنزيمات مثل اللاكتات ديهيدروجيناز RNAو DNAفيها 

ير وتقييم الاستجابة للتداب ،يمكن استخدامها في التحري الباكر عن السرطان ونواتج الاستقلاب هذه المواد

 [101]. العلاجية

تحلل الغلوكوز اللاهوائي بدلا  عن الفسفسرة التأكسدية  خلايا الطبيعية تعتمد الخلية السرطانيةال على خلاف

 حتى في بيئة منخفضة تركيز الأكسجين وتسمى هذه ،افية لتكاثر الخلايا السرطانيةللحصول على الطاقة الك

 الظاهرة بتأثير فاربورغ.
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 يحفز التحول العكوس ، إذدورا  أساسيا  في تحفيز المرحلة الأخيرة لتحلل الغلوكوز اللاهوائي LDH يؤدي

 NAD+. [102]إلى  NADHوتترافق أيضا  مع تحويل  ،لبيروفات إلى لاكتاتل

خلال  مع عينة اللعاب أوالأنظيم في المختبر مباشرة بعد ج معايرة هذا المبدأ في بحثنا حيث أُجريتوقد اعتمد 

 المُعدّة، الدراسات حسب السابقة المدة خلال LDH قيم في هام تغير وجود لعدم ، وذلكساعة 04مدة أقصاها 

 ضمن أما فقط، المجمدة في العينة حفظ عند LDH قيمة تناقص لوحظ إذ( Alonso.V 2004) دراسة ومنها

 [100].النتائج في ممه فارق  حظيُل فلم البراد في أو الغرفة حرارة

 

الفم مقارنة بمرضى  SCCاللعابي بين مرضى  LDHأظهرت دراستنا وجود ارتفاع في قيم ومن خلال النتائج 

وهذا ما توافق مع خلاصة مجموعة من الدراسات العالمية. ويعزى السبب الرئيسي في  ،الآفات السليمة والشواهد

ن نتاج الخلية لكميات أكبر مومن ثم إ ،هذا الارتفاع إلى ارتفاع معدل الانقسام الخلوي في الخلايا السرطانية

 اللعاب عبر الزمن وحسب طريقة الحفظ LDHتغير قيم  12الشكل 
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ليس من الغدد اللعابية بل من  يلعابال LDHإلى أن معظم مصدر  naglerوقد خلصت دراسة  حمض اللاكتات.

 [103] المخاطية الفموية. خلايا

ي ويدفعها إلى الدوران الدمو ن تخرب النسج الورمية أو النسج المجاورة وموتها الخلوي يحرر الأنزيمات كذلك فإ

 [104]. يؤدي إلى ارتفاع في مستويات الأنزيماتوهذا الأمر 

الفم  SCCاللعابي عند مرضى  LDHعلى ارتفاع قيم  Patel.S. et al [105]وقد اتفقت دراستنا مع دراسة 

دراسة ناحية المجموعة الثانية إذ أجرى الباحثون  لكن الاختلاف كان من .00الجدول  عنها في حالات الشواهد.

ى لمرض لمقارنة الثانية مخصصةا أما في دراستنا فكانت مجموعة ،اللعابي عند مرضى الطلوان LDHتحليل 

 في اللعاب. LDHلم نجد تأثيرا  لوجود آفة سليمة في الفم على قيم  ، إذالآفات السليمة في الفم

يتفق مع النظرية التي ، وهذا اللعابي بازدياد درجة التمايز الورمي LDHوكذلك اتفقت الدراستان على ازدياد قيمة 

، تحري عدوانية السرطانات الفموية، لفي اللعاب LDHفيما يخص النظرة المستقبلية لاستخدامات  Naglerها قدم

 LDH. [103]في قيم  ا  يفترض ازدياد وي كلما ازدادت عدوانية الورم وهذا الأمرتزداد معدلات الانقسام الخل إذ

 LDHفقد كان الاتفاق على عدم وجود ترابط بين قيمة  Acharya.S [106]وبمقارنة نتائجنا مع نتائج دراسة 

 اللعابي والعمر أو الجنس أو العادات الشخصية)التدخين( أو حجم الورم.

الفم  SCCاللعابي عند مرضى  LDHهذه الدراسة مع دراستنا من ناحية وجود ارتفاع هام في قيم تتفق كما 

 451≥أنهم قاموا بتقسيم القيم إلى فئتين فقط )وهو  فارق وجود مع . 00مقارنة بالأشخاص الأصحاء. الجدول 
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( أما في دراستنا فقد قمنا بإجراء الاختبارات 45و> 45≤عمر المرضى إلى فئتين )قسموا ذلك وك) 451≤و

 ما يعطي قيمة إحصائية أعلى للنتائج. وهذا ا  عددي ا  كمي ا  الإحصائية على القيم باعتبارها متغير 

وجود علاقة بين درجة  Acharya.S et alلم تبدِّ دراسة  ، إذناحية درجة التمايز الورميوتختلف الدراستان من 

كلما ازدادت درجة  ياللعاب LDHفي قيم  ا  وجدت ارتفاعفقد  اللعابي، أما دراستنا LDHالتمايز الورمي وبين قيمة 

 التمايز الورمي.

فكذلك تتفق دراستنا معها من ناحية ارتفاع مستويات  ،Honarmand.M [107]أما بالمقارنة مع نتائج دراسة 

LDH عند مرضى  ياللعابSCC أنهم قاموا بدراسة مجموعة  والفرق  .03الجدول  مقارنة بمجموعة الشواهد. ،الفم

سبب ، والرست مجموعة من مرضى آفات الفم السليمةأما في دراستنا فقد دُ  ،من مرضى الحزاز المسطح الفموي 

الانقسام  زيادة فيحيث الورام السليمة مع الخبيثة هو وجود بعض السمات المشتركة بينهما من في مقارنتنا للأ

كنها لا ل وكذلك تراجع آليات تثبيط التضاعف، ،والجهاز المناعي ،وآليات الهروب من الموت الخلوي  ،الخلوي 

راحيا  يعد فإن استئصالها ج بعيدة، لذلكة على إطلاق نقائل والقدر  ،تمتلك خاصية الارتشاح ضمن الخلايا السليمة

 علاجا  ناجحا .

كان  إذ .04الجدول في  Lokesh.S [108]وقد لوحظ اختلاف كبير في متوسطات القيم بين درستنا ودراسة 

علاقة وجود كذلك  ،في الفم SCCووجود  ياللعاب LDHالاتفاق بين الدراستين على وجود علاقة هامة بين قيمة 

لك ويعزى ذ ،كافة فرق القيم منتظم بين المجموعات ودرجة التمايز الورمي. لكن   ياللعاب LDHهامة بين قيمة 
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د طول تناقص الامتصاصية عن قياس على د اعتمدت طريقتهمإلى الاختلاف في طريقة التحليل الكيميائي، فق

  وفق المعادلة: NADHبالاعتماد على سرعة أكسدة  nm 341موجة 

. 

في  LDHبحث سابق يدرس العلاقة بين قيم  حسب معلوماتنا لا يوجد أيفبأما بالنسبة إلى أورام الغدد اللعابية 

لاقة أنه لاتوجد ع الإحصائيةبارات الاختإجراء وقد وجدنا من خلال  ،غدد اللعابيةاللعاب مع خباثة الآفات في ال

 في اللعاب. LDHبين خباثة الآفات أو سلامتها وقيم 

 بوضع فرضيتين: ولتفسير هذه النتائج قمنا

نتاج الطاقة اللازمة للتكاثر الخلوي فإن ة على تحلل الغلوكوز اللاهوائي لإن اعتماد الخلية الورمي: لما كاأولا  

بوساطة اللعاب إلى  لا تُنقل LDHلكننا نفترض أن هذه الزيادة في  ضمن البيئة الورمية محقق، LDHارتفاع قيم 

يوضح لنا أن  Naglerفي الدم ليرتفع تركيزه في البلازما. والحقيقة أن ما خلص إليه بحث   بل تُطرح، جوف الفم

بسبب  ، ولكنفي لعاب مرضى سرطانات الفم لم يكن عن طريق زيادة إفرازه من الغدد اللعابية LDHارتفاع تراكيز

وكذلك فإن . [103] مرافق للسرطاناتوالتنخر والتخرب الخلوي ال ،رات الحاصلة في خلايا مخاطية الفمالتغي

أثناء  في أحد الحالات من الدراسة ناد. وفي هذا السياق استبعLDHم ترفع قيم لتبدلات الالتهابية في مخاطية الفا

لديه كتلة تمتد حتى الفص و  ،سنة 45 ا  عمرهذكر المستبعد كان ت الغدد اللعابية إذ جمع العينات لمرضى آفا

جمع عينة لرغم من ذلك قمنا بشديدا  تعذر معه فحص الفم للتحقق من سلامته، وبا وتسبب ضززا   ،العميق للنكفة
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ائج، ثم أُجري فحص جوف الفم وهي مرتفعة بشكل كبير مقارنة بباقي النت 0411وكانت نتيجة التحليل  ،لعابال

في اللعاب  LDHأي أن الارتفاع الشديد في قيمة  ،لوحظ وجود التهاب لثة مع نخور سنية متعددة بعد الجراحة إذ

 خباثة الآفة. بسبب وليس ،بسبب وجود حالة التهابية ضمن جوف الفم كان

وتحري وجود  ،اللعاب LDH و المصل LDHلمقارنة نسبة ولإثبات هذه الفرضية نحتاج إلى إجراء دراسة جديدة 

حري عن هذه النسبة في الت ة والشواهد. وقد استخدمتليمة والخبيثاختلاف في النتائج بين عينات الآفات الس

 [109]قيمة تنبؤية عالية مع حساسية ونوعية عالية أيضا .  إذ أعطتخباثات الجنب 

ات البلعمة أي اعتمادها على عملي ،في النمط الاستقلابي لدى أورام الغدد اللعابية ا  الفرضية الثانية تقترح اختلاف

وهي عملية من الانحلال المنظم للمكونات الخلوية  ات الأساسية للاصطناع الخلوي.الذاتية للحصول على المكون

 .  (starving) الخلوية لطاقة والمغذيات في حالات المخمصةلتأمين ا

فيما يخص عمليات البلعمة  كما ذكرنا في المقدمة النظرية ، إذ _نمط في أورام البنكرياسالذا وقد لوحظ ه

ليؤثر في الخلايا  RAS proto-oncogeneفإن تفعيل العامل المحرض بنقص الأكسجة يفعل  _ الخلوية

لتتمكن من الحصول على الحموض الأمينية عن طريق قبط كل البروتينات في البيئة المحيطة من خلال عملية 

رياس ورام البنكفي أ RASأن نسبة تفعيل  0104في بحثه  Bryant. وقد ذكر micropinocytosisتدعى 

نمن الحالات %95تصل إلى  عملية قبط البروتينات قد تكون المصدر الأساسي المغذي للخلية السرطانية  ، وا 

 [109]البنكرياسية.
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بشكل عام، من  LDH ارتفاعفي  مؤثرةال عواملالعديد من ال وجود من بالرغم أنه القول يمكننا بحثنا خلال من

 بطريقة زامالالت شرطدون تحديد نوع الورم وب الفم في الآفات خباثةإلى  للتوجه مناسبا   مشعرا   يكون  أن الممكن

 ائجنت إعطاء هذا مايساعد على، و من الصيام عن الطعام والشراب جمعها صباحا  وبعد مدةو  ،اللعاب عينات جمع

 .الأورام، أما بالنسبة لأورام الغدد اللعابية فلم نجد له دلالة هامة على خباثة هذه موثوقية وأكثر أفضل

 :الخلاصة. 11

يض في اللعاب لا يتأثر بعمر المر  ديهيدروجيناز اللاكتات أنزيم عيار نأ نا استنتاجيمكن هذه الدراسة خلال من

ضلا  عن ، فالفموية السرطانات لتشخيص واعدة طريقةفهي  ه أو سوابقه من التدخين، وبناء  على ذلكأو جنس

 افةبالإض عددا   أكبر لعينات والدراسات الأبحاث من المزيد وتستحق ،إمكانية التنبؤ بدرجة تمايزها الورمي

دم أما فيما يخص ع. الباكر التشخيص في موثوقية الطرق  أكثر إلى للوصول أخرى  واسمات عدة مع للمشاركة

هذه الأورام لدلالته على خباثة أورام الغدد اللعابية فإنه يفتح آفاقا  بحثية جديدة لمحاولة فهم الآليات الاستقلابية 

يجاد طرق جديدة لتشخيصها.  وا 

 التوصيات:. 11

آفة  ةوالتوجه نحو زيادة الوعي المجتمعي لضرورة الاستقصاء عن أي ،الكشف المبكر للسرطاناتأهمية  تأكيد-0

 .أسابيع 4تستمر أكثر من 

 .دراسة حالات ماقبل سرطانية فموية ، مععلى عينات مرضية أكبر إجراء البحث-0
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 ي ف معايرة مجموعة من الواسمات والمستقلبات الورميةعن طريق استمرار البحث عن طرق تشخيصية جديدة -3

 وغير راض للمرضى. ،وسهل الجمع ،كلفةاللعاب كونه قليل ال

جديدة  صيةتشخي م في إيجاد طرق ، كونها تسهاستمرار البحث في الآليات الاستقلابية لأورام الغدد اللعابية-4

 أفضل وأكثر فعالية. وبالتالي علاجنوعية 
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Abstract 

Background and objectives: Oral and salivary gland cancers considered one of the 
most common head and neck cancers; they are associated with high rates of 
morality especially during advanced stages. Early detection and proper management 
obviously improve survival rates and decrease mortality. On one-hand cancers 
depends on anaerobic glycolysis to produce the important energy needed for mitosis 
and biogenesis, on the other hand lactate dehydrogenase enzyme plays a major role 
in anaerobic glycolysis, for these reasons this research aims to study the 
effectiveness of using the saliva as a diagnostic tool for oral cancers by estimation of 
lactate dehydrogenase. 

Methods: this prospective study involved 100 cases admitted to Al-Mowassat 
university hospital and Al-Bayrouni hospital subdivided into five groups (Oral 
cancers, oral benign lesions, control group, benign salivary gland tumors and salivary 
glands cancers). The saliva samples collected in the morning and the patients 
prohibited from consuming water or food for at least 12 hours before sampling to 
prevent food and water interference in salivary enzyme levels. 

Results: an elevation in salivary LDH noticed in oral cancers group compared to 
benign and control groups, it also noticed between the three grades groups but no 
correlation has improved between salivary LDH and tumors size. for salivary glands 
tumors the results didn’t show correlation between salivary  LDH and malignancies.  

Conclusion: the increase in salivary LDH levels may be used as a diagnostic tool, 
furthermore  the levels significantly correlated with the histopathological grade of the 
tumors.  
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