
هو فحص يهدف إلى اكتشاف علامات أو أعراض 

لسرطان الفم أو الآفات المسرطنة.

اكتشاف وعلاج السرطان في المراحل المبكرة 

حيث تكون نسبة الشفاء عالية.

توفير التكاليف الباهظة للعلاج في المراحل 

المتأخرة.

تقليل الأعراض الجانبية للورم ووسائل العلاج.

إعداد ملف لجميع الأشخاص الخاضعين 
للفحص الدوري (مدرج نموذج ملف طبي 

احصائي).
الشرح والتطمين للشخص عن الإجراء الذي 

تنوي القيام به.
الإلمام التام بكل عوامل الخطورة لسرطان 

تجويف الفم.
القيام بالفحص السريري وفق بروتكول 
الكشف (ترتيب عملية الفحص والإلمام 

بالأعراض والعلامات السريرية).
التوعية والتثقيف الصحي لسرطان تجويف 

الفم لجميع الأشخاص الذي يتم فحصهم 
وتقديم نشرات تثقيفية (مرفق نموذج).

إعطاء نصائح توعوية بطرق العناية بالفم و 
خطورة العادات الاجتماعية الضارة (التدخين، 

القات، الشمة، التمبل وغيرها).
أحاله المدخنين إلى برامج مكافحة التدخين 

للإستشارة والإقلاع عن التدخين.

نظرة شاملة للوجه والعنق لتحديد وجود أي 

علامات غير طبيعية.

البدء بفحص الشفة العلياء ثم السفلى.

فحص السطح الأمامي والخلفي للثة والاسنان 

الأمامية العلياء والسفلى. 

فحص السطح الأمامي والخلفي الأيمن للثة 

الجانبية والأضراس العلياء والسفلى. 

فحص المنطقة الخلفية لضرس العقل الأيمن.

فحص الغشاء المخاطي المبطن للخد الأيمن.

فحص السطح الأمامي والخلفي الأيسر للثة الجانبية 

والأضراس العلياء والسفلى. 

فحص المنطقة الخلفية لضرس العقل الأيسر.

فحص الغشاء المخاطي المبطن للخد الأيسر.

فحص الجزء الأمامي (الصلب) والخلفي (الناعم) 

لسقف الحلق. 

فحص قاع الفم والسطح الأسفل للسان. 

فحص السطح الأعلى للسان.

فحص جوانب اللسان اليمنى واليسرى.

فحص الثلث الخلفي للسان واللوزتين.

قرحة دائمة في تجويف الفم. 
ورمة أو ثخانة مؤلمة أو غير مؤلمة في تجويف 

الفم ولفترة طويلة.
تغير في لون الغشاء المخاطي وظهور لطخات 

(بقع)  بيضاء أو حمراء.
ألم عند تركيب طقم الأسنان وعدم ثباته.

إختلال في ثبات الأسنان وتساقطها.
تضخم الغدد اللمفاوية للعنق. 

رائحة الفم الكريهة.

- قاعـــدة مهمـــة:
ظهور أي من هـذه الأعـراض والعلامــات واستمرارها 

لمـدة أكثر من أسبوعيـــن بدون شفاء يستدعي أخذ 

عينـة وفحصهــا نسيجيــاً.

العلامات السريرية لسرطان التجويف الفموي:

الفحص البصري:
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لتشخيـصٍ أدق  الكشـــــف المبكـــــــر
 (الاستقصاء والتحـري)
 لسرطان تجويف الفـم

الرسالة الثالثة
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الهدف من الكشف المبكر:

طرق الكشف

طريقـة إجراء الفحــص السريــري الروتينــي وتسجيلها 

في الملف الطبي:

إعادة الفحص السريري.

إعادة فحص الصبغات وأخذ عينة نسيجية 

باستخدام فرشات التقشير الخلوي للفحص 

النسيجي والمناعي و الجيني.

الفحص باستخدام جهاز الضوء الأزرق المتألق 

(Velscope فيلسكوب)

إجراء المعالجة الدوائية أو أخذ عينة نسيجية 

بالمشرط للفحص النسيجي. 

وسائل التشخيص المساعدة (في وحدة الكشف المبكر ):

 الفحص السريري الروتيني:

واجبات العامل الصحي عند أجراء عملية 

الكشف والتحري:

معد المادة:  د.فضل النجري
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- أكثـــر من 70% من سرطانــات تجويف الفم 
تكتشـــف في مراحــــل متأخــرة وينتـــج عنها 
انخفـاض نسب الشفاء من 90 % في المراحل 
الأولى إلى أقل من 50% في المراحل المتاخرة 
جـــراء  للمرضــى  الإعاقـــة  نسبـــة  ارتفـــاع  مع 

التدخــلات العلاجيــة الشديــدة.

-بحســب الإحصــاءات العالميــة ترتفــع نســب 
هذه الأنواع من الأورام السرطانية في مناطق 
انتشار العادات الاجتماعيــة الضــارة (التدخين 
والتمبل والشمة والقات) ومن ضمنها اليمن 
فمثلا تمثل سرطانات الرأس والرقبة أكثر من 
40% من جميع حـــالات السرطــان في الهند 

(بسبب تعاطي نبات التمبل).

- سرطان التجويف الفموي واحد من الأورام 
السرطانية القليلة التي يمكن إجراء فحوصات 
التحـري والكشــف المبكـــر لها بطـــرق قابلة 
للتنفيـــــذ ولا تتطلــب إجـــراءات تشخيصيــــــة 
التخصــــص  عاليــة  كـــوادر طبيــة  أو  معقــدة 
وبتكاليف قليلـــة مقارنـــة بالكلفة البشريـــة 
والماديـــة الباهظـــة للعـــلاج التي يتحملهـــا 
المرضـــى والدولة على حد سواء وينتج عنها 

تحســن كبير في معدلات الشفاء.    

ألم مستمر في الفم.
صعوبة في البلع أو مضغ الطعام.

صعوبة في حركة الفك أو اللسان. 
الأجزاء  أو  اللسان  في  التنمل  في  إحساس 

الأخرى. 
تغيرات في الصوت.
فقد حاد في الوزن.

الأعراض  السريرية لسرطان التجويف الفموي:

ينتج سرطـــان التجويـف الفمـوي في الغالب بسبب 

تراكم الطفـرات الجينية لخلايا الفم نتيجـة تعرضها 

تسبب  طويـلــة  زمنيـــة  لفتـرات  الخطـورة  لعـوامل 

إختـلالات نسيجية لهـذه الخلايــا وتتحــول من خلايا 

طبيعيــة إلى خلايا متغيرة ( آفة متسرطنة ) ثم إلى 

خلايا سرطانية نشطة.

يمكن  التي  المسرطنة  الآفات  من  العديد  هناك   -

في حال عـــدم اكتشافهـــا وعلاجهــا أن تتحــول إلى 

ورم سرطاني خبيــث ومن أهم هذه الآفات: 

وهو مــرض أقـــل انتشــار ولكن أكثر خطـــورة من 
الصداف ويستدعـي أخذ عينـــة نسيجيـــة والبــدء 

بالتدخل الجراحي.

في  وضمـــور  بيضـــاء  لطخــــات  عن  عبارة  هو 
الغشــاء المخاطــي مصاحب بتليــف تدريجـــي 
مؤلم ومقيد لحركــة الفــم يــؤدي في النهاية 
الفــم مع جفــاف  القــدرة على فتــح  إلى فقد 

شديد بالفم وصعوبة في البلع.
-عادةً تظهـر لدى الاشخاص الذين يمضغــون 
التنبـل (خليط من التبغ والجيـر وأوراق التنبل 

ومكونات اخرى).
- 5 - 10٪ يمكن أن يتحول إلى ورم سرطاني.

 كبار السن أكثر من 40 سنة مع واحد أو اكثر 
من عوامل خطورة.

 التاريخ المرضي للإصابة بالسرطان.

- ملاحظة:
الفــم تحصــل لدى الأشخـاص  25% من سرطــان 

الذين لم يتم تعرضهم لعوامل الخطورة لذا وجب 
إجــراء  الكشــف الــدوري لجميــع الأشخاص إبتداء 

من عمر 18 سنة.

ويعتبر من الأمــراض الشائعــة في تجويــف الفــم 
ورم  إلى  للصداف  السنوي  التحول  ومعـدل 
10٪ بحســب درجـة  1 إلى  سرطــاني يتــراوح من 

الإختلالات النسيجية للخلايا.

وهي الكحوليات والتبغ بأشكاله المختلفة (السيجارة 

الزراعيــة  والمبيــــدات  والتمبــل والشمـــــة  والشيشــة 

والقات) والتي لا تزال ملاحظـــات طبيـــة غير مدعمـــة 

بالدراســات الوبائية.

الفئات ذات معدل الخطورة المرتفع:

آلية نشــوء الآفـات المسرطنــة وطـــرق
تحولها إلى سرطـان التجويف الفمـوي

عوامـــل الخطـــورة

لمـــاذا سرطــــــان 
التجويف الفموي

سرطـان التجويف الفمـــوي ورم سرطانـي يصيب 

الأجــزاء المختلفـــة لتجويــف الفــم و يعد القاتـــل 

يتسبـب  حيث  السرطانيــة  الأورام  بين  الســادس 

في وفــاة شخــص كل ساعة نتيجة اكتشافه في 

مراحــل متأخــرة. 

عوامـــل كيمائيـــة:

اللطخة البيضاء أو الصداف

اللطخة الحمراء 

العوامـــل الفيزيائيـــة:

عوامـــل بيولوجيـــة:

-استعمـــال أطقم الأسنان بطريقـــة غيـــر صحيــة.

-وجود أسنان حادة  تجرح الغشاء المخاطي للفم.

-التعرض للشمــس لفترات طويلــة يسبـــب سرطانات 

الشفـــة.

- عوامل غذائية (نقص فيتامين أ).

البشري  الفيروس  مثل  المزمنة  الفيروسية  -العدوى 

.HPV الحليمي

التليف المخاطي

الرسالة الأولى
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نبـذة عـن سرطـــان
التجويــف الفموي

الرسالة الثانية
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