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( :ليتزميكوداء ) الآفة الظهارية اللمفاوية السليمة •

م عن أحادي أو ثنائي الجانب ناجالنكفيةحيث يتصف بورم للغدة 1952اكتشف عام •
.ارتشاح لمفاوي سليم 

تنشؤاتاعتقد سابقاً أن منشأ الورم هو ارتشاح التهابي وحالياً يعتقد أن السبب هو•
.حقيقية أو كاذبة مسؤولة عن هذه الحالة أو تشوهات مناعية 

مة تشاهد هذه الآفة في تشوهات الغدة اللعابية فقط أو تكون إحدى تظاهرات متلاز•
كلات ومع أن الغالبية العظمى لهذه الآفات سليمة لكن وضعت حالات لتشسجوغرين

.لمفاوية أو ظهارية خبيثة 

:  الإمراضيةالآلية •

ة ضمن لا تزال غامضة لكن تنجم غالباً عن تشوهات جنينية وراثية أو فرط حساسي•
 Tالمساعدة أو نقص وظيفة خلايا  Tخلايا الجهاز المناعي سببها زيادة وظيفة خلايا 

ي لمستضد سببه تحريض فيروسمستضديوهناك نظرية تقول بوجود تبدل . المثبطة 
ضد النسيج الغدي ،  Bعلى سطح الخلية الغدية وهذا بدوره ينبه إنتاج أضداد خلايا 

ناعي وهذا الاضطراب ينجم عن الفعالية لكلا هاتين الحادثتين والنتيجة اضطراب م
.الغدي مع نقصان في وظيفتها البرانشيموفقدان 

:  المظاهر السريرية •

ضخامة مع أن الحالات قليلة لكنها تلاحظ في الإناث بأعمال متوسطة ويمكن أن تكون ال•
.لا عرضية ويمكن أن تكون بطرف واحد لكن غالباً بطرفين 

هنا تصبح وتشاهد العلامات السريرية بعد إنتان جرثومي ثانوي نتيجة انسداد المجرى و•
.ية الغدة ضخمة وقاسية ونتيجة الانتانات الجرثومية المتكررة تصبح الغدة عقد







:تشريح مرضي •

:  مجهرياً •

ة لعابية أو التهاب غد) مسبباً الفصيصيةالالتهاب ضمن وحول القنوات داخل يتوضع•
مور لمفاوي والنتيجة هي حصول توسع في القنوات وما حولها ضنكفيةالتهاب غدة 

دوث حعنبي واستمرار الأذية للقنوات بشكل هجومي مع زيادة الارتشاح اللمفاوي 
نع لخلايا حؤول شائك الخلايا ضمن الأقنية وبالنتيجة يحدث انسداد اللمعة مع فرط تص

شخيص لظهور جزء فوق ظهارية عضلية وهي الصورة النسيجية الأساسية لتالأقنية  
.هذه الآفة 

ي بعض اللمفاوية فبالارتشاحاتيمكن مشاهدة خلايا حامضية تتداخل مع الجزر وتحيط •
ب مسببة ثقوالخلاليةالأوقات ، وفي المراحل الأخيرة لهذا المرض تزداد الآليات 

اح الملتهبة عند فحصها ، نادراً ما نشاهد ارتش. مزمنة أو جوف في الغدة اللعابية 
.فرازية والنتيجة التهابية هي فقدان النسج العنبية وفقدان الوظيفة الإالأميلوئيد

•D.D  رض يجب أن نميز الضخامة المزمنة الغدية الثنائية في م: تشخيص تفريقي
:الظهارية اللمفاوية السليمة عن 

المزمنة ، النقرس ، اللوكيميا ، السكري الشبابي ، الكحوليةاللمفوما، ركوئيداالس•
.ونادراً ارتفاع توتر شرياني 

السركوئيديز القصة والفحص السريري هامين للتمييز وتساعد الفحوص المخبرية لتمي•
.والنقرس وأن فحص الدم المحيطي يفيد في اللوكيميا 

كلات لا يوجد علاج نوعي ولكن المراقبة المتكررة هامة لكشف التش: العلاج والإنذار •
.سجوغرينأو علاقتها بمتلازمة الورمية



Sjogrenسجوغرينمتلازمة • :
مة الالتهاب الملتح) من أمراض المناعة الذاتية وتتميز بعيون جافة •

اً نشاهد جفاف فم يعزى لتخرب الغدد اللعابية والدمعية ومجهري( القرني 
لمرضى نفس التغيرات الغدية في الآفة الظهارية السليمة يبدي بعض ا

وعند البعض. أمراض مبهمة تعزى لجفاف الفم أو جفاف الملتحمة 
.الآخر يتظاهر المرض لديهم بإصابة عدة أجهزة 

لمفاوي تطور الغدد اللعابية والدمعية لاعتلال غدي مصمم سببه ارتشاح•
.أو المناعة الذاتية 

على الرغم من أن السبب مجهول لكن التغيرات : الإمراضيةالآلية •
بفرط المناعية العديدة تشير لأن المرض معقد جداً وتتعلق التغيرات

يظهر  Tا الوحيدة النسيلة التي تعكس نقص في تنظيم خلاي Bفعالية خلايا 
قط في هذه المتلازمة تفاعل التهابي مزمن من منشأ مناعي ذاتي محدد ف

ج الضام ، بالغدد خارجية الإفراز وقد يمتد ليسبب اضطرابات في النسي
من نسجوغريوفي حالات إصابة الغدد خارجية الإفراز تعتبر متلازمة 

.النمط البدئي 

م وإذا حدث جفاف فم أو جفاف ملتحمة فهناك إصابة بالنسيج الضا•
.الثانوية سجوغرينوتسمى متلازمة 











: سريرياً •

ة في كل المجموعات الجنسية والأثنيسجوغرينتشاهد متلازمة •
ETHNIC  90سنة وعند الإناث في / 50/وقمة ظهوره في سن  %

على الرغم من أن الأطفال نادراً ما تتأثر سجلت . من الحالات 

غرين حالات في مرحلة البقع المتأخرة ، وللتمييز بين متلازمة ش
. ليست صعبة  R.Aوالثانوية خاصة في الحالات المرافقة لـ البدئية

ة وهذا الأمر هام بسبب زيادة الخطورة في حالة الخباثة اللمفاوي

.العقدية التي تظهر في الشكل البدئي 

ة في كل الغدد اللعابية الكبيرة تكون المظاهر النسيجي: م.ت•

فة معروفة جيداً وهي مشروحة تحت عنوان الآسجوغرينلمتلازمة 

مة اللمفاوية السليمة ، في كل الأشخاص الذين لديهم هذه المتلاز

.ية الغدد اللعاببرانشيمتترافق بارتشاح لمفاوي سليم في 



تبدي جزر الخلايا الظهارية العضلية الخارجية في حوالي-مجهريا •
ظهر ي. من الحالات تأثراً في الغدد اللعابية الصغيرة المتناثرة % 40

لتهاب التحضير الروتيني لنسيج الغدد اللعابية مدى واسع من درجات الا
ع قليل تظهر الآفة الداخلية خلايا لمفاوية متنوعة موالعنيباتوالارتشاح 
.البلاسميةمن الخلايا 

تشاح ويحدث تجمع للبؤر الالتهابية مع زيادة الارالعنباتيرى تنكس •
.  ة حول الأقنية أو حول الأوعيهيالينيةتوضعاتاللمفاوي وقد يلاحظ 

للعابية أظهرت الدراسات علاقة إيجابية في نمط وشدة الارتشاح بين الغدد ا
.سجوغرينفي متلازمة والنكفيةالشفوية وتحت الفكية 

لة صفر يمكن تحديد شدة الإصابة بتقسيمها إلى مراحل تتراوح بين المرح•
حيث نجد 4، وبين المرحلة مصوريةلمفاوية أو ارتشاحاتحيث لا نجد 

ويجب الانتباه أثناء . 2مم4خلية مدورة أو أكثر في مقطع مساحته 50
لك قراءة نتائج الخزعات المأخوذة من الغدد الشفوية إلى أننا قد نشاهد ت

في غدد طبيعية أو في غدد ملتهبة لسبب آخر الارتشاحات



:التشخيص •

لة ولا زلنا المفصالسريريةوالفحص السريري والقصة المخبريةيعتمد على المعلومات •
ً ( . الرثويجفاف الفم ، جفاف العين ، الداء : ) نعتمد على الثلاثية  يفترض أن وحاليا

مفاويات الغدد الشفوية التي يجب أن يظهر فيها على الأقل بؤرتان من اللخزعةتجرى 
.2مم4في كل الأقنيةحول 

•

:المعالجة •

ع ومضاعفات الجفاف عرضياً ، حيث يتوفر لعاب ودمسجوغرنتعالج متلازمة •
افته ومن الهام جداً الانتباه إلى وقاية الفم بالاهتمام بنظ. لهذا الغرض اصطناعيات

عناصر والمحاليل المضاف لها بعض الللفلوروتعديل الأغذية والتطبيق الموضعي 
فهي محدودة كالبيلوكاربينأما استعمال مدرات اللعاب . للحفاظ على نسج الفم والأسنان 

.في بعض الحالات استطبابالفائدة ، وقد يكون لها مضاد 

د يحدث وهذا ق. اللمفومابترافقها مع تحولات خبيثة إلى سجوغرنيسوء إنذار متلازمة •
من الحالات وهي أكثر شيوعاً في المصابين بالمركب الجاف % 7-6في حوالي 

د لفرط ويبدو أن التحول الورمي اللمفاوي يتعلق بالتعرض المدي. للمتلازمة لوحده 
زة فهو غير متمايسرطانةإلى الظهاريةالتفاعل اللمفاوي والمناعي ، أما تحول الأجزاء 

.اقل شيوعاً 

يةمديدمرض يحتاج لمعالجة عرضية جوغرنوبشكل عام يمكننا القول إن متلازمة •
.اصل وتحتاج لمتابعة جيدة من قبل طبيب الأسنان وطبيب العيون وأخصائي المف



واء يمكن أن ينشأ عدد كبير من الأورام في الغدد اللعابية س•

أو ( ية النكفية ، تحت الفكية أو تحت اللسان) منها المزدوجة 

ت تحالمتوضعةتلك المئات من الغدد اللعابية الصغيرة 

ظم مخاطية التجويف الفموي والبلعوم الفموي ، وتكون مع

أو اتالعنيبمن الظهاريالأورام اللعابية ناشئة من النسيج 

نسيج ، ولكن يمكن لها أن تنشأ على حساب عناصر الالأقنية

.في الغدة النكفية سيماولا الضام





المختلطالغديالورم 

داد يعود المنشأ النسيجي لهذه الآفة إلى تكاثر عفوي لأع•
ترض أن ويف. الظهاريةوالعضلية القنويةمختلفة من الخلايا 

الكلي للخلايا العضلية دور هام في تحديد التركيب والمظهر
وتشير معظم الدراسات إلى أن الأنماط. للأورام المختلطة 

الخلوية للأورام المختلطة تقع ضمن مجال واسع حدوده 
الصرفة من جهة ، وفي الجهة الأخرى الظهاريةالخلايا 

يا أقل وتقع بينهما خلا. الصرفة الظهاريةالخلايا العضلية 
وهناك من . معاً ظهاريةتطوراً مع عناصر وعضلية 

يفترض أن أصل هذه الأورام خلية واحدة لها القدرة على 
.ظهاريةأو عضلية ظهاريةالتمايز إلى خلايا 





:السريريةالمظاهر •

، وهي تزيد تصادف الأورام المختلطة في كل الأعمار ، وترتفع نسبتها في العقد الثاني•
من أورام الغدد % 50وتشكل هذه الأورام حوالي . في النساء قليلاً عنها في الرجال 

الأورام المختلطة متحركة عادة إلا إذا . اللعابية الصغيرة داخل الجوف الفموي 
عظم في الحنك الصلب ، وهي تتظاهر كمتورمات ثابتة غير مؤلمة ، وفي متوضعت

لحنك ثم الحالات لا تقترح المخاطية المغطية أكثر أماكن تصادفها داخل جوف الفم في ا
.الشفة العلوية والشدق 

المصادفة في الحنك الصلبسيمالا تحاط الأورام المختلطة داخل الفموية ، ولا •
مرتشحةتتظاهر الأورام المختلطة داخل الغدة تحت الفك تكتل . لمحفظة مميزة 

ً ويستحيل  كما قد . مو تمييزها عن الأورام الخبيثة خلال المراحل الباكرة من النسريريا
.يصعب تمييزها عن العقد اللمفاوية المتضخمة في المثلث تحت الفك 

ية لشعبة في الغدد النكفية تكون الأورام المختلطة عادة غير مؤلمة ، غير حمضية الخلف•
طه على هذا الفك السفلي ، ويستطيع الورم بعد طول المدة أن يحدث ضموراً بسبب ضغ

ئيةالقتراكما قد تشاهد هذه الأورام تحت زاوية الفك السفلي وأمام العضلة . العظم 
.في الفص السفلي أو في ذيل الغدة النكفية تتوضععندما 

ل إلى حتى عدة سنتمترات ، وقد تصملمتراتيتراوح قطر الأورام المختلطة بين عدة •
وذجي يكون الورم النم( . النكفية خاصة ) في الغدد الكبيرة سيماكبيرة ولا حجوم

ي غالباً غير تختلف في سماكتها ، وهالضاممفصصاً ومحاطاً بمحفظة كاذبة من النسيج 
ي المناطق كاملة حيث يقع النسيج الورمي بتماس مباشر مع النسيج اللعابي المجاور ف

التي تغيب منها 
.المحفظة 











:المعالجة والإنذار •

لكبيرة هي المعالجة المثلى للورم المختلط السليم في الغدد اللعابية الصغيرة أو ا•
الأورام المختلطة النكفية enucleationبفصعولا ينصح . الاستئصال الجراحي 

كفية بوجود يتعقد موضوع استئصال أورام الغدد اللعابية الن. النكسبسبب خطورة 
ي وف. غير المصاب الوجهي، فلابد من الحفاظ على العصب الوجهيالعصب 

حفاظ معظم الحالات تكون المعالجة المثلى هي استئصال النكفية السطحي مع ال
.الوجهيعلى العصب 

يها ورم فيتوضعالمعالجة المثلى في الغدة تحت الفك هي استئصال الغدة عندما •
العظم محاقسأورام الغدد الصغيرة في الحنك واللثة إلى ترتشحكثيراً ما . مختلط 

مما يجعل استئصالها صعباً ، أما باقي الأورام داخل جوف الفم فهي أسهل 
.فظة الكاذبة استئصالاً ، ولكن يجب أن يمتد الاستئصال إلى النسيج المحيط بالمح

بؤر عندما يكون الاستئصال البدني غير كاف مع وجودالنكسغالباً ما يحدث •
منطقة بشكل واسع ضمنالناكسةوقد تنتشر هذه الآفات . ورمية منتشرة متعددة 

تعتمد سالنكيبدو أن نسبة . الجراحة السابقة ، وقد نجدها مرافقة للندبة الجراحية 
نع على اكتمال المحفظة وأنماط الخلايا الورمية ودرجة الخلوية ، وأهم عامل في م

الناكسيحافظ الورم. البدئيهو الاستئصال الجراحي المناسب في الطور النكس
ل الخبيث ، ولكن يزداد احتمال التحوالبدئيفي معظم الحالات على النمط النسيجي 

من كل الأورام % 25مع كل نكس ، كما يزداد احتمال التحول الخبيث إلى 
ذا ويزداد هذا الاحتمال إ. المختلطة السليمة إذا لم تعالج لفترة محددة من الزمن 

.كانت المنطقة معالجة سابقاً بالأشعة 



:وحيدة الشكل الغدومات•

وحيدة الأشكال تصنف ضمن المصطلح الغدوماتكانت •
نف ، ولكن حالياً لم تعد تص( الأورام المختلطة ) الكبير 

كذلك لأنها مؤلفة من خلايا ذات شكل واحد ولا تحتوي 
تصنيفية وفي تصنيعها قد تكون المخططات ال. نسيجاً ضاماً 

شأ مبنية على النموذج النسيجي الكلي أو على أساس المن
التي وهي كلها تظهر النماذج الخلوية أو الهندسية. النسيجي 

-8الجدول( ) وحيد الشكل الغدوم) قد تشاهد تحت مصطلح 
5. )



:وحيد الشكل للغدومتصنيف المنشأ النسيجي •

:الانتهائيةالقنيةالناشئة من -•

.قاعدية للخلايا الغدومات•

.الصلبة •

.الأنبوبية الترابيقية•

.القنوية•

( .للأدمة المضاهئالورم ) الغشائية •

:أو المخططة الانتهائيةالناشئة من القناة -•

الذهميالغدوم•

الذهمياللمفاوي الغدوم•

الناشئة من القناة المخططة -•

الحمضةورم الخلايا •

اللمفاويالحليميالكيسي الغدوم•

المفرزةالناشئة من القناة -•

المقلوبالقنويالحليموم/ اللعابي حليمي الشكل الغدوم•





:قاعدية الخلايا الغدومات•

ة هي أشيع الآفات الواقعة ضمن مجموعالقاعدانيةإن مجموعة الخلايا القاعدية أو •
ربيقيةت، ويةقنصلبة ، : وتقسم هذه الأورام بدورها إلى أنماط . وحيد الشكل الغدوم

ناك هالقاعدانيةفي مجموعة الآفات ( . الورم المضاهى للأدمة ) قنوية ، وغشائية -
.حؤولأو ودليل بسيط على تمايز لحميالظهاريةمشاركة بسيطة للخلايا العضلية 

:المظهر السريري •

الغدوماتدف قد تصا. وحيدة الشكل الغدوماتتعتبر الغدة النكفية أكثر أماكن توضع •
لنكفية قاعدية الخلايا في كل النسج اللعابية ، إلا أنها تفضل بشكل خاص الغدد ا

طة التي وهذا على عكس الأورام المختل. والغدد اللعابية الصغيرة في الشفة العليا 
لايا بشكل عام قاعدية الخالغدومات. تندر مصادفتها في الشفة العليا وتكثر في الحنك 

سنة ، والمعدل 80-35بطيئة النمو وغير مؤلمة وقد تصادف في أعمار تتراوح بين 
.نسبية للذكور ارجحيةسنة ، وهناك 60الوسطي 

ككتل حرة الحركة الأنبوبية في الشفة العلياوالتربيقيةالقنويةغالباً ما توجد الأنواع •
هي في الغدة النكفية ، وتتوضعوهذه الأنواع نادراً ما . ممضةغير مؤلمة وغير 

.أكثر ما تصيب المرضى في العقد السابع من العمر وما بعده 

من % 90يصادف في الغدة النكفية في ( للأدمة المضاهئالورم ) الغشائي الغدوم•
رها يتراوح قط. الحالات ، ولم تسجل أية حالة في الغدد الصغيرة داخل الفموية 

وقد . سم ، وهي تتظاهر كتورم لا عرضي في الغدد النكفية 5-1بين الأعظمي
ارومالظه)الآدمي ، الإسطوانييتشارك مع أورام في تجدد ملحقات الجلد مثل الورم 

Eccrineالشعري  spiradenoma  )









:التشريح المرضي النسيجي •

ةالمخاطانيالغضروفي واللحمة الحؤوليساعد النمط وحيد الشكل مع غياب •
Myxoid الخلايا وضعتتفي النوع الصلب . في تفريقه عن الورم المختلط السليم
لايا على شكل جزر أو صفائح كسياج محيطي ، وتبدي بعض الخالقاعدانية

.  ر واضحة الفعالية الانقسامية غي. المحيطية أشكالاً مكعبة أو اسطوانية قصيرة 
ولىالهيوالنوى منتظمة الشكل وهي دوماً قاعدية التلوين ، وبشكل عام تكون 

.قليلة المقدار 

ا ذات أشكال قاعدي الخلايالغدومالأنبوبية من -والتربيقيةالقنويةتكون الأشكال •
الظهاريةيا أو الحبال الصلبة للخلاالترابيقففي الشكل الأخير تتناوب . محددة 

لسطوح تبطن ا. أو أنبوبية مؤلفة من نمطين خلويين محددين قنويةمع عناصر 
فصل هذه وت. الهيولىالصغيرة المتشكلة بخلايا مكعبة قليلة للأقنيةاللمعية

رابيقالتغالباً ما تحاط . عن اللحمة الظهاريةالخلايا المكعبة عناصر البطانة 
رفيعة ةقنويتشاهد فراغات القنويفي النمط . متسمكبغشاء قاعدي مسيطر أو 

ين كونها مكعبة بللأقنيةوقد تصبح كيسية أحياناً تتراوح الخلايا المبطنة أقنيةأو 
اللحمة. قد تشاهد ضمن الفراغات الكيسية مواد محبة للحامض . أو عمودية 

بطانة رخوة شاحبة الاصطباغ تحوي شبكة وعائية منتشرة ولكن محددة مبطنة ب
الغديةرطانةالسقاعدي الخلايا كثيراً مع الغدوميتشابه هذا النوع من . أندوثليالية

ضمن ةالمصفويبأن الأشكال القنويالغدومالكيسية ، التي يمكن أن تميز عن 
.ة الكيسية تفقد نوعيتها في مناطق الكيسات الصغيرالغديةالسرطانة



:أورام الخلايا المحبة للحمض •

اسي الغدة المحب للحمض آفة نادرة تنشأ ضمن الغدد اللعابية وبشكل أسالغديالورم الخلوي الورمي ، الورم •
.النكفية 

ي خلايا وكما يشير الاسم فإن هذه الآفة تتكون من عناصر خلوية تدعى بالخلايا الورمية محبة للحامض وه•
يزداد عددها بتقدم والفصيصاتداخل الأقنيةكبيرة محببة توجد هذه الخلايا بشكل طبيعي بالغدد اللعابية في 

.العمر 

رة والكبيرة في تتواجد الخلايا الورمية في الغدد المخاطية للجهاز الهضمي التنفسي وفي الغدد اللعابية الصغي•
. كسدة وهي غنية بالأنزيمات المؤالميتوكوندرياتحوي هذه الخلايا على أعداد كبيرة من . الفم وحول الفم 

.القناة اللعابية وخاصة القناة المخططة ظهاريةويعتقد بأن المنشأ النسيجي هو من 

:سريريا  •

سم عندما 5بقطر اقل من بيضويةتميل أورام الخلايا الورمية أن تكون آفة صلبة ذات محفظة ، مدورة أو •
ثنائية الجانب ولوحظ أيضاً إصابة. تشاهد ضمن الغدد اللعابية الكبيرة ونادراً ما تشاهد هذه الآفات ضمن الفم 

.، وأيضاً ضمن الغدة لوحظ أحياناً وجود بؤرة متعددة 

• ً متعددة حامضة محببة كبيرة وحدود الخلية عادة ذات أرجلبسيتوبلاسماتتميز الخلايا الورمية : مجهريا
.مزررة التصبغونواة مفرطة 

. لورم خلايا اسيتوبلاسماضمن الميتوكوندريافوق البنية وجود أعداد كبيرة من الماوتظهر الدراسات •
دة محافظ العلاج عا. يظهر حدود غير طبيعية لها مع أعراض بأعداد كبيرة للميتوكوندرياوالفحص الدقيق 

في إصابات الغدد بسبب السير السليم والنمو البطيء للأورام وذلك باستئصال النكفية السطحي كعلاج نوعي و
.الصغيرة فالعلاج استئصال الكتلة الورمية مع محيط من النسيج السليم 

.نادراً ما يحدث وهو غالباً يظهر خلال السنوات الخمس الأولى بعد الاستئصال النكس•

.أورام الخلايا الورمية الخبيثة نادرة الحدوث ولا يتجاوز الأعداد المكتشفة عدد أصابع اليد •









( :وارطونورم ) اللمفاوي الحليميالكيس الغديالورم •
التنشؤاتمن % 7حوالي وارطوناللمفاوي أو ما يعرف بورم الحليميالكيسي الغدييشكل الورم •

.للغدد اللعابية معظمها ضمن الغدة النكفية الظهارية

عقد اللمفاوي يظهر بأنه ينشأ ضمن الالحليميالكيسي الغديالورم . الآفات داخل الفم نادرة •
رية بتعدد البؤر اللمفاوية كنتيجة لانحباس عناصر الغدة اللعابية باكراً أثناء التطور وتدعى هذه النظ

.وببنية العقد اللمفاوية الطبيعية المحيطة في الأورام الباكرة والمتطورة 

مزمن عندما ثانوي لالتهابارتكاسيالآفات داخل الفم يمكن أن تنشأ في منطقة فرط تصنع لمفاوي •
لف زاوية الفك ينشأ هذا الورم في النكفية يتظاهر ككتلة كيسية في القطب السفلي للغدة بجوار وخ

بأن الآفة وفي هذا الوضع فإنه قرب يشاهد من الغدة تحت الفك ويمكن أن يعطي انطباعها. السفلي 
.قد تتطور ضمن الغدة تحت الفك وليس ضمن الغدة النكفية 

. في الدراسات القديمة 5/1يوجد انتقاء مميز للذكور في هذا الورم فنسبة إصابة الذكور إلى الإناث •
.ور ولكن مؤخراً أظهرت الدراسات الكبيرة وجود توزع جنسين متقارب مع سيطرة قليلة للذك

%  8-2) السن الوسطي للحدوث عادة بين العقد الخامس والثامن وفي حال الإصابة الثنائية الجانب•
.قد تكون متعددة ومتزامنة أو متغايرة الزمن التنشؤاتمن الحالات فإن ( 

فتظهر كعقدة حارة ، وهذا الورم ذو Tc99للتكبسيومالومضانيتتميز هذه الآفة أيضاً بالتخطيط •
.محفظة وسطح مفصص وأملس وحدود مدورة 

ً وعندما يفتح في الجوف الكيسي يمكن أن يلاحظ سائل لزج لين • كيسية تشاهد مسافاتمجهريا
)  عاموديةبخلايا محبة للحامض مغطاتحليميةتنشؤاتمتعددة ذات حدود غير منتظمة تحوي 

حؤولد الخلايا المبطنة تدعم بخلايا مكعبة ذات نواة مركزية أحياناً يمكن أن يشاه( خلايا ورمية 
عن اللحمة ريةالظهافي قاعدة الطبقة الخلوية المكعبة يفصل الغشاء القاعدي . شامل للخلايا المبطنة 

.تحتها المتوضعةاللمفاوية 









Sialodenomaالحليمياللعابي الغديالورم • papilliferux المقلوب القنويالحليميوالورم:

.والحنك وأكثر الأماكن إصابة هي مخاطية باطن الخدود-سليم غير شائع للغدد اللعابية ذا منشأ غدي لعابي تنشؤهو •

ند معظم الحالات توجد ع. عادة المريض لا يدرك مدة وجود هذه الآفة متقشرةغير مؤلمة حليميةيمثل الورم عادة آفة •
.الذكور بين العقد الخامس والثامن 

.حبيبي له والسطح الالمتقرنيكون الانطباع السريري قليل الاشتباه بالورم إذ هو ورم حليمي بسيط بسبب المنظر •

فراغات مشكلة مشقوق وحليميةلنتوءاتوتتطور . للغدة اللعابية المفرزةينشأ هذا الورم من الجزء السطحي للقناة •
.خلايا 3-2بسماكة ظهاريةحليمي مبطن بطبقة تنشؤمتعرجة كل 

ا الأجزاء أم. شائكة ظهاريةوتدعم بلب من نسيج ضام ليفي وعائي وتظهر الأجزاء السطحية من الآفة على شكل طبقة •
خاطي المغطي العميقة فتتألف من خلايا عمودية أو مكعبة تشبه منظر الخلايا الورمية وعندما يستمر النمو في الغشاء الم

.الشائك الحليمييصبح حليمي أو تنبتي كالورم 

.عقدي تحت مخاطي انتباجتكون . فإن العلامة الأساسية القنويإذا كان المنشأ عميقاً ضمن الجهاز •

.الشكل وهي آفة تصيب الغدد العرقية الحليميالمتكهفالغديتشبه هذه الآفة عادة الورم •

.قليل والنكسخبيثة التدبير بالجراحة المحافظة تنشؤاتسلوك هذه الأورام سليم دون •

هر ككتلة عقدية نادر من الغدد اللعابية الصغيرة يتظاتنشؤلعابي وهي قنويالمقلوب آفة ذات تنشأ الغديالحليميالورم •
.أو الليفي تشاهد عند البالغين وبالتساوي عند الجنسين الشحميتحت مخاطية يشبه الورم 

:  مجهريا  •

أنويةدية مع والكيسات مبطنة بخلايا عموالجريباتوتظهر بهاوالنسيج اللحمي المحيط القنويةالظهاريةيلاحظ تكاثر •
.وعاموديةمبعثرة قطبة

:نسيجيا  •

.المقلوب ولكن يوجد سير سليم أكثر مترافق مع الآفات داخل الفمالحليمييشبه هذا الورم نسيجياً الورم •

.النكسالاستئصال المحافظ والكامل كافي لمنع •







:العضلي الظهاريالورم •
المنشأ عضلية وعلى الرغم منظهاريةلعابية سليمة تتكون بشكل كلي من خلايا غديةهي أورام •

وهذا . اء لها فإن التعبير الوظيفي الشكلي للخلايا الورمية هو اقرب للعضلات الملسالظهاري
.والكيراتينS-100والبروتين للميوسينينعكس أيضاً في الفعالية المناعية 

ابية الصغيرة تنشأ معظم هذه الأورام ضمن الغدة النكفية وبشكل أقل في الغدة تحت الفك والغدد اللع•
ً تظهر هذه الأورام . داخل الفم  ب كلا تصي. ككتل غير مؤلمة محددة ضمن الغدة المصابة سريريا

.سنة 53الجنسين وتظهر بين العقد الثالث والتاسع وسطياً في سن 

:مجهريا  •

من % 70تقريباً . تشكل هذه الآفات من عناقيد من خلايا مغزلية أو خلايا شبيهة بالبلازمية •
. تتكون من خلايا شبيهة بالبلازمية % 20والحالات تحوي عناصر خلوية مغزلية 

بالمخاط يتراوح نمط النمو من آفات صلبة مع لحمة قليلة إلى آفات ذات عناصر مخاطية أو شبيهة•
.العضلية الظهاريةمبعثرة بين الخلايا 

اللحمة من ناحية الدراسة ما فوق البنيوية يشاهد صفيحة قاعدية رقيقة بين الخلايا الورمية و•
ي للخلية مركزياً تنظم مادة خيطية أو ليفية ضمن الخلايا المغزلية موازية للمحور الطول. الداعمة 

حيث تبدو من هذا الورمالبلاسميةتعطي تشابه للخلايا العضلية الملساء والخط المشبه بالخلايا 
.الخيوط  مبعثرة بشكل عشوائي 

ي تنشأ من علاج هذه الآفة السليمة نسبة الورم المختلط الحميد ، بالاستئصال المحافظ للآفات الت•
.الغدد اللعابية الصغيرة مع حافة من النسيج الطبيعي المجاور 

.غير متوقع كسوالنيستطب استئصال النكفية السطحي في حال إصابة الغدد النكفية الإنذار يمتاز •





:الأورام الخبيثة •

Mucoepidermoid( الشائكي) بالبشرويالمخاطية المشبهة السرطانة• car.
.النوع من الأورام ميل للاجتياح وإعطاء نقائل بعيدة بهذا •

القليلة وهو نوع منالخباثةبشكل عام يصنف هذا النوع من الأورام ضمن مجموعة الأورام ذات •
يا تنشأ من هذه الخلايا تنشأ من الخلاالمخاطينأنواع السرطانات الشائكة الخلايا التي تفرز خلاياها 

يا تنشأ من للغدد اللعابية ، ويعتقد بأن هذه الخلاالأقنيةوفي خلايا الفصيصالخلايا داخل وحول 
ات سكرية مع تمايز الخلايا الشائكة تمايزاً مخاطياً هذه المادة المخاطية الورمية يحتوي على بروتين

.المخاطينوسلفاتالمخاطينحمض 

:السريريةالمظاهر •

حدوثةوتعادل نسبة ( 8)جدول رقم % 90-60يصيب هذا النوع من الأورام الغدة النكفية بنسبة •
%  20والنكفيوالغدد اللعابية خباثاتمن % 34من جميع أورام الغدد اللعابية و% 9-6نسبة من 

زم والشعاعيةالعظمي لهذا النوع يشبه في صورته خباثاتمن % 29غدة تحت الفك وخباثاتمن 
ب أيضاً مصورات الميناء ، ويصيب الأشخاص ما بين العقد الثالث والخامس من العمر ولكنه يصي

.الأطفال 

ً المنخفضة تشاهد الخباثةالأنواع ذات • السليم متعدد الأشكالالغديبشكل يشبه الورم سريريا
باً تحتوي وتتظاهر على شكل كتلة بطيئة النمو غير مؤلمة ، وغير محاطة بمحفظة بشكل كامل وغال

.المخاطينعلى بؤر كيسية ممتلئة بمادة 

سطح مع العالية تتظاهر على شكل كتلة سريعة النمو مؤلمة ، مع تقرح في الالخباثةالأنواع ذات •
ً اجتياح واضح للنهايات العصبية ،  :نشاهد وشعاعيا













الكيسيالغدانيالسرطان •
الغديةنشؤاتللتمميز ويستحق تفريقه عن الأشكال الأخرى الغديالكيسية هذا الشكل من السرطان الغدانيأو •

.الجهازيالموضعي العالي والانتشار النكسالخواص السلوكية ، معدل / بسبب المظهر المجهري ،

لتمايز يعتقد وإن ا. الحافظة لها الخلاياهامن القناة الإضافية وذلك من الكبسيالغدانييعتقد أن منشأ السرطان •
.بأنه يكون على طول خط الخلايا للقناة الإضافية 

:السريريةالمظاهر •

عابية الغدد اللخباثاتمن سرطانات الغدد اللعابية حيث أنها تعتبر من أكثر % 23تشكل هذه الآفة ما يقارب •
التي تحدث الخباثات3/1تشكل تقريباً . شيوعاً والملاحظة في الغدد الصغيرة داخل الفم والغدد تحت الفكية 

.ضمن الغدد تحت اللسان 

من % 70-50ل تقريباً الأنفي أنها تشكالجيبيتعتبر الغدد اللعابية الصغيرة بما فيها تلك الموجودة في السبيل •
لكبرى أما في الغدد اللعابية ا. الكيسي في منطقة الرأس والعنق الغديكل الحالات المسجلة من السرطان 
.فتعتبر الغدة النكفية الأكثر إصابة 

، لا يوجد ميل نحو جنس معين على الرغم من ملاحظة إصابة النساء 7-5ويصاب الأشخاص بين العقدين •
هر السريري غالباً ما أكثر بقليل بالنسبة للآفات التي تنشا من الغدد تحت الفك في الغدد اللعابية الكبرى المظ

عادة بمعدل قاسية بالجس ويمكن أن تترافق بألم أو مضض هذه الآفات تتصفالفصيصيكون كتلة وحيدة 
.نمو بطيء 

الفراغات فيالارتشاحبسبب الشعاعيةيحدث الغزو العظمي بشكل متكرر وفي البداية تكون التغيرات •
. التقوانية

.المحيطية اللمفيةللعقد النقائلإن الانتشار البعيد للرئتين أكثر شيوعاً من •

في مكان مما يدعو للاهتمام بين الغزو الورمي للفراغات حول العصبية وغالباً ما يتظاهر الورم بشكل جيد•
.غير مكان المرضى السريري الأساسي 

مخاطية من المظاهر الشائعة للآفات داخل الفموية وخاصة تلك التي تنشأ على شراع الحنك حدوث تقرح ال•
ً الساترة ، وهي نقطة تستعمل عادة لتمييز هذه الآفات  .يوعاً عن الورم المختلط الحميد الأكثر شسريريا



صف بنمو بالمجهر الضوئي تتالكييسيالغديالمظاهر القياسية والمقبولة للسرطان •
كة وقد تشاهد هذا الأنماط متشار. غربالي أو اسطواني أو نمط أنبوبي أو نمط صلد 

.مع بعضها البعض 

ناك الخلوي يمكن أن تشير إلى شكل أكثر سوءاً للمرضى هالتنخروجود مناطق •
الموقع عوامل أكثر أهمية فيما يتعلق بميل تطور المرض تشمل حجم الآفة البدنية ،

.عند التشخيص نقائلالتشريحي ووجود 

التكثفشاهد عادة لا يالمنصفيالنووية تكون غائبة أو قليلة ونشاط الانقسام الشذوذات•
.يكون كثيف الكروماتيني

على مواد لا كاذبة تحتويكييسيةيرتبط بتشكل فراغات التنشؤالمظهر المميز لهذا •
صف من مخاطية تتسكاكرخلوية مختلفة تتألف هذه المادة بشكل رئيسي من عديدات 

.الناحية فوق البنيوية بوجود مادة صفيحة قاعدية متعددة الطبقات 

رطان جزء صغير من المكون الخلوي للسالظهاريةيمكن أن تشكل الخلايا العضلية •
.  الكيسي بالغديالمشبه 

.المميزة وجود غزو حول عصبي أو داخل عصبي المجهريةوإحدى المظاهر •

:العلاج والإنذار •

تعتبر الجراحة العلاج الاختياري لعلاجالبدئيةبغض النظر عن مكان الآفة •
تئصال وعندما تصاب الغدد النكفية يستطب إجراء اسالكييسيةالغديةالسرطانات 

.واسع للغدد النكفية السطحية أو استئصال فص سطحي وعميق 

ى معظم ويوصالوجهيفي الغدة النكفية يوجد جدال بالنسبة لترك أو رفع العصب •
.ه الورم بالعصب أو بغزوبهاالباحثين القطع فقط في الحالات التي يحيط 















:الخلايا العنبية سرطانة•
) يسية مميز ينشأ من الغدة اللعابية وإن أرجح الحالات مسجلة في الغدد اللعابية الرئتنشؤهو •

.وخاصة الغدة النكفية ( الكبرى 

intercaإن المنشأ المقترح لهذا السرطان من الخلية المدخرة داخل القناة • lated على الرغم من
acinicوجود سبب يجعلنا نصدق  cell عند البالغين تنشؤيةالحؤولنفسها تمتلك كمونية.

:المظهر السريري •

قد يتواجد هذا السرطان في كل المجموعات العمرية بما فيها الأطفال مع ذروة حدوث حوالي •
.كما أنه لا يصيب عرق معين 6و5العقدين 

من سرطانات الغدد اللعابية الكلية في % 9من كل أورام الغدة النكفية و% 14إن هذه الآفة تمثل •
.كل الأماكن 

من % 3هناك مظهر غير مألوف وهو تكرار الإصابة ثنائية الطرف للغدة النكفية في حوالي •
.الحالات 

ت حالات قليلة إن معظم الحالات تتطور في الفص السطحي والفص السفلي للغدة النكفية وقد سجل•
.الصغيرة والغدد تحت الفك السفلي اللعلابيةجداً في الغدد 

.أما داخل جوف الفم فإن معظم الحالات تحدث في الحنك والمخاطية الفموية -•

.سم بطيئة النمو 3إن هذا السرطان يتظاهر عادة بشكل آفات قطرها أقل من -•

ر وإن الألم هو عرض متكرر الظهور رغم أنه لا يدل على الإنذار إن الفاصل الزمني بين الظهو•
سنوات في حوالي نصف الحالات يكون 5أشهر إلى 6للكتلة والمعالجة تختلف من البدئي

.الانطباع السريري هو أن الآفة سليمة 













ط النمو على الأقل فإن ثلث حالات هذا السرطان يكون نم:التشريح المرضي النسيجي •
 ً .ويمكن ملاحظته كييسيا

كبيرة أو أعشاش من الخلايا الورمية مع لحمة فصيصاتمن المظاهر المميزة وجود •
.متدخلة 

ام فإن مختلفة تماماً مع عدة أنماط غير واضحة وبشكل عالتنشؤيةإن ترتيب الخلايا •
( .غير ظاهرة ) الخلايا مرتبة في كتل صلبة بحواف مندفعة أو كليلة 

وفي الأشكال يالترابيقيتبعه مباشراً النمط الأشيعللنمو هو ( الصلب ) إن النمط القاسي •
.الجريبيوالشكل الحليميالشكل الكيسي الصغير والشكل الكيسي : الأخرى 

إن النمط الخلوي الأكثر سيطرة هو الخلايا الجيدة التمايز الحاوي على حبيبات•
لحبيبات ، مختلفة من شكل منتشر بشكل خفيف أو شكل ضخم وخشن واسيتوبلازمية

الطبيعية إن الخلايا من acimicلتلك الموجودة في الخلايا ومشابةPASالـتكون إيجابية 
imtercalatedالنمط  duct تشاهد في حوالي ثلث الحالات.

.أما الخلايا الغير النوعية والخلايا الفارغة فتشاهد تقريباً في ربع الحالات•

وهناك clearإن العديد من هذه السرطانات تظهر من حين لآخر عناصر خلوية رائقة •
.كلية clearأمثلة نادرة وجدت فيها خلايا 



:الورم المختلط الخبيث •

السرطاني بشكل متبادل مع الورم EXاستخدمت عبارة الورم المختلط •
ل المختلط الخبيث على الرغم من أن كل واحدة من هذه العبارات تمث

.كيان تشريحي مرضي نسيجي مختلف 

خباثةتمثل carcinoma ex mixedلهذا الغرض فإن اصطلاح •
مكن في ورم مختلط ما موجود سابقاً حيث أن بعض البقايا يظهارية

الذي التعرف عليها وعندما تتواجد الانتقالات فإن المكون الخبيث هو
.ينتقل وهذا أكثر شيوعاً من ذاك المسمى الورم المختلط الخبيث

:لقد تم التعرف من الورم المختلط الخبيث •

مكن لذا يوالميزانشيميالظهاريفي كلا النسيجين خباثة:الأول هو •
carcinoاستخدام اصطلاح عقد سرطاني  sarcome النقائلوفي حالة
.كلا المركبين يكونان موجودين 

ا انتقل رغم فيتميز نسيجياً لورم مختلط سليم وأنه لسبب م: أما الثاني•
.احتفاظه بالميزات النسيجية الحميدة 













:السريريةالمظاهر •

لط ينشأ هذا الورم عادة من الورم المختلط الحميد المعروف بوجوده لعدة سنوات أو ينشأ من الورم المخت•
.على عدة سنوات النكسالحميد الذي حدث فيه العديد من 

بعد فترة من التي تحدث داخل الورم السليم سابقاً يتم إنتاجها من خلال النمو السريع الذي يحدثالخباثةإن •
.الزيادة القليلة الإدراك للحالة 

.السرطاني والأورام الخبيثة المختلطة توجد في الغدة النكفية EXمن الورم المختلط % 68حوالي •

.تصادف في الغدد اللعابية الصغيرة داخل الفم % 18•

سنة 20أما تلك التي تصيب الشباب بأعمار . سنة 60الإصابة السرطانية في الأعمار حوالي تتوضح•
.فتكون أوراماً مختلطة سليمة 

:بالخباثةأعراض الشك •

.لمنطقية االلمفيةأو تقرح جلدي أو إصابة العقد . تتضمن التصاق الكتلة المحيطة أو المخاطية المغطية •

:التشريح المرضي النسيجي •

جود المختلط السرطاني والأورام المختلطة الخبيثة تكون محددة بشكل جيد بالرغم من وEXحواف الورم •
ل مثالخباثةحيث  تظهر معظم مناطق التمعدنيمكن ملاحظة تنخر مع نزف بمناطق . مرتشحةمناطق 
.  أو السرطان غير المميز أو كلاهما الغديالورم 

.لسرطانية االتبدلاتمن الشائع أن تلاحظ الصورة النسيجية للورم المختلط السليم مع مناطق صغيرة من •

.ليم ضمن الورم المختلط السالموضعةالسرطانةغير الغازية أو السرطانةيمكن أن توجد بشكل قليل •

.البدئيةالانتقالية فإنها تشابه الآفة التوضعاتعندما توجد •

.البدئيالانتقالية تشابه كذلك الورم التوضعاتيمكن أن توجد نماذج غضروفية ضمن •



:العلاج والإنذار •

.العلاج جراحي حصراً •

ى لهم يجب أن تجررقبيةحيث أن المرضى الذين لديهم إصابة عقد لمفاوية •
.جراحة عنق جذرية 

م إصابة الموضعي مشكلة في حوالي نصف المرضى الذين لديهالنكسيبقى •
يرة من المرضى المصابين بأورام الغدد اللعابية الصغ% 75وفي بدئيةنكفية 

.أو تحت الفكية 

.ا من الحالات تقريباً توجد مع إصابة لمفاوية غير مسيطر عليه% 10•

حددت . ن لأماكن بعيدة عادةً للعظام والرئتينقائلوتقريباً الثلث يظهرون •
سنة بعد العلاج في 15سنوات أو لـ 10سنوات أو لـ 5معدلات الشفاء لـ 

على التوالي وفي دراسة أخرى % 19و% 24و% 40إحدى الدراسات كانت 
.سنوات كانوا خالين من المرض 10من أولئك المتابعين لمدة % 30



:الأقنيةالعضلية بين الظهاريةكارسينوما•

ا إن أورام الغدد اللعابية ذات الخلايا الرائقة تنشأ من الخلاي•
INTERCALAT-ED أو الخلايا المخاطية أو الظهاريةأو الخلايا

.أو الخلايا العنبية الدهنيةالخلايا 

غيرة مع يأتي من تغيرات خلوية صالسيتوبلازمايعتقد أن نقاء •
ةبلاسميتراكم عناصر ) نقص في المكونات مثل التخزين 

أو من مواد( والمخاط والدهن أو حبيبات الإفراز كالغلكوجين
اورامتثبيت ، لذلك فإن الخلايا الرائقة يمكن أن تصادف في

ورام المخاطية والأالظهاريةكارسيتوماالغدد اللعابية المتعددة 
غديالالغدد اللعابية والورم وسرطانةوالأورام المختلطة الدهنية

وعند استبعاد هذه الأورام من Monophormicوحيد الشكل 
ي يصنف التشخيص التفريقي لأورام الخلايا الرائقة فإن المتبق

العضلية الظهاريةكارسيتوماضمن 



Adenocarcinoma( الغدية السرطانة) اللعابيةالقناة ةسرطان•
(  من الحالات % 80أكثر من ) سرطان قناة اللعابية سريرياً بالإصابة المميزة للغدة النكفية يتصف •

.

من الحالات تقريباً في الذكور % 80سجلت افصاباتوتشكل الإصابة الغدة تحت الفكية بقية نسبة •
.وقمة الحدوث الإجمالية في العقد السابع 

ام من تنشأ الآفات على شكل كتل قاسية غير مؤلمة ، وهذه الآفات تجذب اهتمام الطبيب خلال ع•
.حدوثها بشكل عام 

د مظاهر التي تنشأ في الثدي مع وجوالأقنيةيلاحظ وجود تشابه مجهري لافت للنظر لسرطانات •
.زوائيوصلبة ترافق لحمة مشكلة للألياف وتنخرحليمية، غرباليةبنيوية تشمل نماذج نمو 

وتراكمات متعددة حامضيةهيولىتشمل المظاهر الخلوية تظهر من النوع الإفرازي مع وجود •
ل عام ، وتلاحظ درجات مختلفة من اضطرابات النماذج النووية وتشاهد بشكهيولىداخل لمخاطين

ي في مع وجود غزو عصبارتشاحيةتحتوي معظم الأورام على حواف . قليلة منصفيةانقسامات 
.من الحالات % 50حوالي 

بعد عتشعييستطب الاستئصال الجراحي لهذه الآفات مع إجراء تسليخ مرافق للعنق أو إجراء •
تغير في حالات المرض المتقدم لمزالجراحة أو كليهما ، ولم يحدد بعد دور المعالجة الكيميائية 

.المعالجة المشتركة من الإنذار 

6شهر إلى 15من المرضى يموتون بسبب مرضهم خلال % 50تشير الدراسات المديدة إلى أن •
.الرئوية والعظمية بشكل متكرر النقائليلاحظ . سنوات بعد المعالجة 



:Adenocarcinomaة الغديةالسرطان•
للعابية من القناة اللعابية أو ضمن العقد اظهاريةتنشأ من خباثةيعتبر بالتعريف كل •

.سرطاناً عقدياً ظهاريمنشا

ة لأن معظم وعلى كل يستعمل هذا التعبير بشكل اقل شيوعاً كموجودة تشخيصية محدد•
لة إلى موجودات منفصالنتوءاتأنظمة التصنيف قد حطمت هذه المجموعة المعقدة من 

.يمكن تعريف هذه الموجودات حسب بنيتها وكذلك حسب سلوكها 

الظهاريوسرطان القناة اللعابية والسرطانالانتهائيةبعد التعرف على سرطان القناة •
لاً معيناً يمكن العضلي فإن المجموعة المتبقية من السرطان اللعابية والتي لا تملك تشكي

، وضمن هذه المجموعة توجد أمثلة نادرة من السرطاناتغديةتصنيفها كسرطانات 
الغدين العصبي ، السرطان الصغير الخلايا والسرطاالغديالغير متميزة ، السرطان 

.المفرزالحليمي

الغير الغير محدد بطريقة أخرى ترتبط بسرطانالغديإن الفائدة من عنوان السرطان •
.متميز 

.حيلاً يسبب الغياب شبه الكامل للتمييز يصبح الوضع في أصناف موجودة مست•

خاطية يمكن الخبيثات العالية الدرجة مثل سرطانات القناة اللعابية والسرطانات الم•
مح أخرى تسمجهريةأن تملك مظاهر متشابه ولكنها يمكن أن تملك عناصر الجلدانية

.بتشخيصها 

ع أنواع مغرباليةمن الناحية المجهرية تختلف السرطانات الغير متمايزة من صلدة إلى •
.خلوية تتراوح من مغزلية إلى دائرة صغيرة 





قتراح لا يزال سرطان الخلايا الصغيرة وعلى الرغم من الاقتراح بأنه من الا•
بأنه من منشأ الطبقة الخارجية العصبية بحاجة لإظهار امتلاكه مكونات

.حبيبية إفرازية عصبية مناسبة ضرورية لوضع هذا التشخيص 

:السرطان ذو الخلايا الحرشفية •

حادثة نادرة يعتبر السرطان ذو الخلايا الحرشفية الناشئ ضمن الغدة اللعابية•
.النكفية، وتعتبر الغدة تحت الفك الأكثر إصابة تليها الغدة 

( تحت الفك أكثر شيوعاً في الغدة) الانسدادييعتقد أن التهاب الغدة اللعابية •
بعده بميل معظم المرضى لأن يكونوا في العقد السابع أوالمؤهبهو العامل 

الفك والغدد تحتالنكفيةإن السرطانات ذات الخلايا الحرشفية في الغدة •
راز تكون بشكل عام جيدة إلى متوسطة التمايز مع عدم وجود دليل على إف

الجلدانيمخاطي ، إن السرطان ذو الخلايا الحرشفية والسرطان المخاطي 
.بديلة تشاخيصعالي الدرجة تعتبر عادة 

ادث شائعة يعتبر النكس الموضعي والنقائل إلى العقد البلغمية المنطقية حو•
.  علاج المختار وتعتبر الجراحة هي ال. بينما تعتبر النقائل البعيدة غير شائعة 

ريرية أكثر الغدد اللعابية الأخرى ترتبط البقية بالمرحلة السخباثاتوكمثل 
من التمايز النسيجي 




