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  ساركوما إيوينغ في الفك السفلي
  
  
  

  ** مازن زيناتي                                             *خلدون درويش

  
  الملخص

الورمية الأخرى ذات تصيب ساركوما إيوينغ الفك السفلي بشكل نادر، وقد تختلط هذه الإصابة بالحالات الالتهابية أو 
تا في مشفى جراحة الفم ين من الإصابة بساركوما إيوينغ في الفك السفلي، عولجيقدم هذا التقرير لحالت. المنشأ السني

 سنوات مصابة بساركوما 9هي لمريضة بعمر : الحالة الأولى.  بكلية طب الأسنان في جامعة دمشقالفكينوالوجه و
صابة بساركوما إيوينغ في  سنوات م8هي لمريضة بعمر : والحالة الثانيةنطقة الأمامية من الفك السفلي، إيوينغ في الم

َأُجري في الحالتين الاستئصال الجراحي للورم حافات أمان مع المعالجة الكيميائية . نطقة الزاوية اليمنى للفك السفليم ِ ْ
والموجودات النسيجية لكل من الحالتين بما هو موجود لأعراض السريرية والشعاعية قورنت في هذه الدراسة ا. المرافقة

  . بهة في الأدب الطبيمن حالات مشا
ًتعد ساركوما إيوينغ من الأورام التي تصيب الفك السفلي بشكل نادر، وقد تبدي أعراضا غير نوعية يمكن أن : الاستنتاج ُّ

تختلط مع حالات أقل خطورة كالإنتانات سنية المنشأ أو الأورام السليمة، ويؤدي التشخيص المبكر والمعالجة الجراحية 
ًافقة المضبوطة زمنيا دورا أساسيا في تحسين إنذار هذه الحالة   والكيميائية المر ً ً  

   .الفك السفلي المصاب بآفة سرطانية، إعادة بناء الفك السفلي،  آفات الفك السفلي:مفتاحيةكلمات 

  

                                                            
 . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان - قسم جراحة الفم و الوجه و الفكين-أستاذ مساعد *

 .  جامعة دمشق–كلية طب الأسنان - قسم جراحة الفم والوجه والفكين-أستاذ **
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Ewing Sarcoma of the Mandible 
 
 
 
 
 
 

Khaldoun Darwich*                                                 Mazen Zenati** 

Abstract  
Ewing sarcoma of the mandible is rare and can be equivocal with infections or other neoplasmic lesions of 
dental origin. This case report recapitulates two cases of Ewing sarcoma in the mandible, the first case is a 
9-year old female affected with Ewing sarcoma in the anterior region of the mandibular body. the second 
case was an 8-year-old female affected with Ewing sarcoma in the right mandibular ramus. In both cases, 
a surgical resection of the tumor with safety distance was performed after preoperative chemical therapy. 
The report demonstrates and compares the clinical radiographic and histopathological findings with 
similar cases in medical literature. 
Conclusion: Ewing sarcoma rarely affects the mandible; it can show unspecific symptoms which can be 
suspicious with less serious lesions like odontogenic infections and benign tumors. The early diagnosis, 
well timed and controlled surgical and chemical treatment play an essential role in improving the 
prognosis.  
Keywords: Mandibular lesions; Mandible afftected with cancer; Mandibular reconstruction  
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 :مقدمة

ً الفك السفلي عنصرا أساسيا في مظهر الوجهُّيعد  ،البشري ً
ْإذ  . يحدد إطار ثلثه السفليويعطي الشكل المميز للوجه ِ

وأقواها عظام الهيكل الوجهي   الفك السفلي أكبرُّكما يعد
يحمل الأسنان ، وUهو يأخذ شكل حرف  الإطلاق، وعلى

  .1السفلية 
ً الفك السفلي دورا أساسيايؤدي  في حماية المجاري التنفسية، ً

ا َّ مم؛عضلات قاع الفمسان والأسنان السفلية، ودعم اللو
  . التنفسوالكلام و، يسمح بإنجاز وظائف المضغ

 نادرة Ewing Sarcoma إصابة الفك السفلي بورم إيوينغ ُّتعد
 ICD-0 code: التصنيف الدولي للأمراض الورميةرقم(

ًهو ما يخلق نوعا من التحدي في تشخيص هذه و) 9260/3
  .  ومعالجتهاالحالة 

  الأنسجةخبيثة التي تصيب ورم إيوينغ من الأورام الُّيعد
َوصف أول مرةقد  و،العظمية ِ  James من قبل جيمس إيوينغ ُ

Ewing 10 – 4لورم ما نسبته من يشكل ا ، و1921 عام 
يحدث هذا ، ولي الأورام التي تصيب العظاممن إجما% 

من الحالات في العقود الثلاثة الأولى من % 90الورم في 
ًبة عموما من الإناث بنسبة يكون الذكور أكثر إصا و،العمر

الورم تشكل إصابة المنطقة الفكية الوجهية بهذا و. 2،4)2:3(
ي الإصابات في مختلف المن إجم % 7- 2ما نسبته 

 –يصيب عادة العظام الطويلة ه نّإذ إ( مناطق الجسم
إذا أصاب منطقة الوجه  و.)الحوض و-خاصة عظم الفخذو

  .2،3ذه الحالات في منطقة الفك السفليفعادة تتركز ه

راض السريرية من قبيل الانتباج والألم  الأعُّتعد
الفك الاضطرابات الحسية التي قد تشاهد في إصابة و

 .قد تكون مضللة و، الورم الخبيث غير نوعية بهذاالسفلي
 ، الموجودات والأعراض السريرية هذا التقريراستعرض
النسيجية لحالتين من إصابة الفك السفلي  و،والشعاعية

ي قد تصعب من ًبساركوما إيوينغ موضحا بعض النقاط الت
  . تشخيص هذه الحالة ومن معالجتها

  : الطرائقلمواد وا
  : لعينةا

َعرض  التقرير لحالتين من إصابة الفك السفلي بورم إيوينغ ََ
 في الفكين مراجعي عيادات قسم جراحة الفم والوجه ومن

كلتا الحالتين كانتا لإناث . كلية طب الأسنان بجامعة دمشق
  . سنوات8 سنوات، والثانية بعمر 9  بعمر؛الأولى
  :المواد

  .أدوات الفحص السريري -1

 )المتابعاتوللتشخيص (عة بانورامية للفكين  أشصور -2

 CBCTصورة مقطعية محوسبة بالحزمة المخروطية  -3
في مرحلة ( ملم 0.25طع تشمل الفكين بثخانة مق

 .)التخطيط للعمل الجراحيالتشخيص و

  .أدوات جراحية لأخذ الخزعة النسيجية -4

  .أدوات العمل الجراحي اللازم لاستئصال الآفة -5

   :الطرائق
والوجه ادات قسم جراحة الفم واستقبال الحالة في عي -1
  .الفكينو

  .التاريخ الصحي للمريضالقصة المرضية وأخذ  -2

 .وخارجه  إتمام الفحص السريري داخل الفموي-3

  .طلب فحص دموي مخبري شامل -4

التفريقي بالاعتماد على  وضع التشخيص الأولي و-5
  .المخبريةو الشعاعية ، والمعطيات السريرية

إجراء الخزعة النسيجية الاستقصائية تحت التخدير  -6
  .الموضعي

تحديد التشخيص النهائي للآفة بناء على الفحص  -7
  .النسيجي

البدء ببروتوكول المعالجة الكيماوية في مشفى البيروني  -8
  .الجامعي
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الفكين والوجه بول الحالة في مشفى جراحة الفم وق -9
راء العمل الجراحي بهدف استئصال بجامعة دمشق لإج

  .الآفة الورمية تحت التخدير العام

ًقبة الأعراض سريريا مراالمتابعات بعد الجراحية، و - 10
  .ًشعاعياو

مقارنة معطيات الحالة بما هو موجود من حالات  -11
   .مشابهة في الأدب الطبي

  : تقرير الحالة الأولى
ب الأسنان  سنوات راجعت طبي9المريضة طفلة بعمر 

إجراء في قاع الفم، وبعد فحص المريضة، وبشكوى انتباج 
 إنتان من منشأ صورة بانورامية تم تشخيص الحالة على أنها

قام طبيب الأسنان بناء على ذلك بإجراء تفجير في سني، و
 مؤقتة مدةبعد ٕ، واعطاء صادات حيوية، ومنطقة الانتباج
ْأُجريتمن التحسن  َ ِ الرباعيات ة للثنايا وًقا معالجة لبي لاحْ

 اللبية، السفلية بناء على استجابتها السلبية لفحص الحيوية
لكن الانتباج الأولي استمر في الازدياد  و.وٕاصابتها بالحركة

ِفحولت َ ِّ ُ الفكين بكلية لة إلى قسم جراحة الفم والوجه و الحاَ
لاثة أسابيع من  ثنحوطب الأسنان بجامعة دمشق بعد 

بالفحص السريري كانت المريضة بحالة . المعالجة الأولية
أظهر الفحص الدموي ، وكانت حرارتها طبيعية، ويدةعامة ج

 6،45بقيمة  (Cًارتفاعا في نسبة البروتين الارتكاسي 
بالفحص . يمة طبيعية لتعداد الكريات البيضق، و)ليتر/ملغ

مقدمة  في قاع الفم وٍ هنالك انتباج قاسالوجهي الفموي كان
ي في المنطقة المحصورة بين الثنايا السفلية من الفك السفل

الجلد  والجهة اللسانية مع مظهر طبيعي للغشاء المخاطي
في منطقة الانتباج باستثناء وجود ارتشاح خفيف في منطقة 

  . )1الشكل رقم (ن الجهة الدهليزية الناب السفلي الأيسر م
، ًمؤلما بشكل خفيف على الجسًقوام الانتباج كان صلبا و
  .  سم7 نحوواضح الحدود و يبلغ قطره 

  
  يبين المظهر الطبيعي للغشاء المخاطي المغطي للآفة : 1الشكل رقم 

، وسلبية الاستجابة  الأمامية كانت متحركةالأسنان الأربع
  .على فحص الحيوية

بعد إجراء تصوير شعاعي مقطعي بالحزمة المخروطية و
CBCTود غير  للفكين لوحظ وجود شفوفية شعاعية بحد
السفلي متمركزة في منطقة  مخربة لعظم الفك ،واضحة
تصل حدودها في الجانبية إلى منطقة الرحى الثانية الذقن، و
   .)2الشكل رقم (المؤقتة 

 

  
تصوير شعاعي مقطعي بالحزمة المخروطية للفكين  : 2الشكل رقم 

  يظهر منطقة التخرب العظمي في مقدمة الفك السفلي
ْأُجريت َ ِ  التشخيص النسيجي كانت نتيجة، وستقصائية خزعة اْ

حيث احتوت الساحة النسيجية للخزعة ساركوما إيوينغ 
المأخوذة على نمط متشابه من خلايا صغيرة دائرية الشكل 

 دائرية مع توزع ناعم نوى و،مع سيتوبلاسما باهتة
 ،مشعر انقسام مرتفعو ،غياب للألياف الشبكيةو، للكروماتين

كلها علامات نسيجية  و؛CD99فع ضد وارتكاس مناعي مرت
  .)3الشكل رقم (إيوينغ نوعية لورم 
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يظهر جزءأ من الساحة النسيجية مع المظهر المميز : 3الشكل رقم 

  للخلايا المتشابهة دائرية الشكل
بعد البدء بالمعالجة الكيماوية في مشفى البيروني الجامعي  

   .تقرر إجراء العمل الجراحي
َأُجريالتنبيب الرغامي رغامى و إجراء خزع للبعد ِ  استئصال ْ

جراحي واسع للورم بواسطة استئصال لجسم الفك السفلي 
 الدائمة الأولى في الجانبين ، امتد بين وحشي الأرحاء

ْوثبتت َ فقد الواسع لعظم الفك  صفيحة إعادة بناء لتخطي الُِّ
ليل النسيجي للفك المستأصل خلو أظهر التح .السفلي

ِروقبت. صال من وجود أي خلايا ورميةلاستئ ااتافح َِ ُ 
 سنة من نحو وأظهرت آخر زيارة لها بعد اًالمريضة دوري

ًاكتسبت وزنا زائدا و،الجراحي بأنها بحالة عامة جيدةالعمل  ً، 
، لفكية الوجهية من أي مظاهر للنكسكما خلت المنطقة ا

أجريت لها توضع كما أظهرت آخر صورة بانورامية 
ًتوصفاالصفيحة    . اً جيدّ

  
  يظهر العمل الجراحي لاستئصال الفك السفلي المصاب: 4الشكل رقم 

  
الأسفل لفك السفلي المستأصل من الأعلى ويظهر ا: 5الشكل رقم 

   السفلية  اتف الانتباج الورمي على حساب الحاًحيث يظهر جليا

  
يظهر تكييف و تثبيت صفيحة إعادة البناء مكان الفك : 6لشكل رقم ا

  ستأصل الم

  
 أشهر من العمل 6يظهر صورة المراقبة الشعاعية بعد  : 7الشكل رقم 

  الجراحي 



  ساركوما إيوينغ في الفك السفلي
 

 176 

  : تقرير الحالة الثانية
 سنوات راجعت طبيب الأسنان 8المريضة طفلة بعمر 

الخد الأيسر، وبعد فحص المريضة بشكوى انتباج في 
ِشخصتإجراء صورة بانورامية و َ ِّ ً الحالة مبدئيا على أنها ورم ُ

السفلي، ورات الميناء في الجهة اليسرى من جسم الفك مص
َحولبناء عليه والرأد الأيسر، و َّ لة إلى  طبيب الأسنان الحاَ

الفكين بكلية طب الأسنان بجامعة قسم جراحة الفم والوجه و
ًحيث فحصت المريضة أوليا و. قدمش ِ َِ ن وجود انتباج ّتبيُ
غشاء  طبيعي لل في منطقة الخد الأيسر مع مظهرٍقاس

بالصورة الشعاعية و .الجلد في منطقة الانتباجالمخاطي و
البانورامية التشخيصية ظهرت منطقة تخرب عظمي واضح  

اندفاع للرحى الأيسر من الفك السفلي مع هجرة وفي الجزء 
  ). 8الشكل رقم (الأولى الدائمة إلى أعلى الرأد 

  
لإصابة في ن منطقة اّصورة بانورامية تشخيصية تبي: 8الشكل رقم 
  الرأد الأيسرجهة اليسرى من جسم الفك السفلي وال

، ًمؤلما بشكل خفيف على الجسًقوام الانتباج كان صلبا و
  . واضح الحدودو
بعد إجراء تصوير شعاعي مقطعي بالحزمة المخروطية و

CBCTلوحظ وجود شفوفية ، للفكين لتشخيص أكثر دقة 
ك السفلي شعاعية بحدود غير واضحة مخربة لعظم الف

رأد الفك السفلي في الجهة متمركزة في منطقة جسم، و
حتى الرحى الثانية سرى تمتد حدودها من عنق اللقمة الي

  .المؤقتة
ْأُجريت خزعة استقصائية، و َ ِ كانت نتيجة التشخيص النسيجي ْ

ساركوما إيوينغ حيث احتوت الساحة النسيجية للخزعة 
رة دائرية الشكل المأخوذة على نمط متشابه من خلايا صغي

 لمظاهر النسيجية النوعية المشخصةومع سيتوبلاسما باهتة 
  . لهذا الورمّكلها

اوية في مشفى البيروني بعد البدء في المعالجة الكيم
من مدخل جراحي الجامعي، وبعد التنبيب الأنفي الرغامي، و

َأُجريتحت الفك  ِ  استئصال جراحي واسع للورم بواسطة ْ
ي الرحى الأولى نس السفلي امتد بين إئصال لجسم الفكاست

  )10- 9الشكل رقم (حتى عنق اللقمة المؤقتة اليسرى 

  
  ن المدخل الجراحي و حدود الاستئصال الجراحيّيبي : 9الشكل رقم 

  
  ن الجزء المستأصل المصاب من الفك السفلي  ّيبي : 10الشكل رقم 

ْوثبتت َ  الفك ظم صفيحة إعادة بناء لتخطي الفقد الواسع لعُِّ
يل النسيجي للفك أظهر التحل، و)11الشكل رقم (السفلي 

لاستئصال من وجود أي خلايا  ااتفالمستأصل خلو حا
أظهرت آخر زيارة لها بعد اً، و المريضة دوريروقبت. ورمية
 ثلاثة أشهر من العمل الجراحي بأنها بحالة عامة نحو
لفكية الوجهية من أي مظاهر  كما خلت المنطقة ا،جيدة
، كما أظهرت آخر صورة بانورامية أجريت لها توضع للنكس

ًتوضعاالصفيحة    ). 14-13-12الشكل رقم  (اً جيدّ
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يظهر تكييف صفيحة إعادة البناء  : 11الشكل رقم 

Reconstruction plate  قبل استئصال الجزء المصاب   

  
 صورة شعاعية بانورامية بعد شهر من العمل الجراحي :12الشكل رقم 

  هر توضع الصفيحة  تظ

  
يظهر شفاء مكان الشق الجراحي في المراجعة  : 13الشكل رقم 

  الدورية للمريضة بعد شهرين من العمل الجراحي 

  
يظهر التناظر الوجهي الجيد للمريضة بعد ثلاثة  : 14الشكل رقم 

  أشهر من العمل الجراحي 
    2011 عام ملخص لحالات ساركوما إيوينغ في الفك السفلي منشورة منذ

  ملاحظات  المعالجة  الأعراض  المريض  سنة النشر  الباحث
Sripathi . H.B

Raoو زملاؤه   
  أنثى  2011

  ً عاما11
 شفوفية شعاعية غير واضحة ،ي في الرأد الأيسرانتباج قاس

  يا دائرية صغيرة متشابهةً، نسيجيا خلاالحدود
استئصال جراحي 

  معالجة كيميائيةو
تم تشخيصه و معالجته مبدئيا على أنه خراج 

  سني
Forouz Keshani 

  و زملاؤه
  

  أنثى  2014
  ً عاما16

فق بألم و حرارة ، متراانتباج قاسي ثابت في الرأد الأيسر 
ة مع نوى كبيرة بكروماتين ً، نسيجيا خلايا دائريشفوفية شعاعية

  سيتوبلاسما باهتةكثيف و

كيميائية و شعاعية ثم 
  جراحية

ًتم التشخيص مبدئيا بشكل خاطئ على أنه 
  خراج سني

KB Bimal 
Krishna 
  و زملاؤه

  أنثى  2013
  ً عاما3،5

 شفوفية ،م في الزاوية اليمنى للفك السفليانتباج قاسي غير مؤل
ً، نسيجيا خلايا دائرية مع نوى شعاعية غير واضحة الحدود

  بأشكال مختلفة دائرية و بيضوية

كيماوية و شعاعية فقط 
 مع مراقبة طويلة الأمد

راحة ، التشخيص شفاء كامل للحالة دون ج
  كان باكر

Arnab Mukherjee 
  و زملاؤه

  أنثى  2012
   أعوام8

انتباج قاسي متزايد في الحجم غير مؤلم في المنطقة الأمامية 
، للفك السفلي مع منظر سليم للجاد و المخاطية المغطية 

ًشفوفية شعاعية ، نسيجيا خلايا دائرية مع نوى كروماتين 
  كثيف و سيتوبلاسما باهتة

    كيماوية و جراحية

  :لمناقشةا
مقارنتها بما نشر من حالات أظهرت دراسة الحالتين و

: من قبيلمشابهة في الأدب الطبي أن بعض الأعراض 
ازدياد و، Cارتفاع نسبة البروتين الارتكاسيو، الألمو، الانتباج

 العلامات نزلة بمُّارتفاع الحرارة تعدتعداد الكريات البيضاء و

يوينغ في المنطقة الوجهية الأولى للإصابة بساركوما إ
هي نفسها الأعراض التي تظهر في سياق الفكية، و

  . 4،5،6الإنتانات سنية المنشأ للمنطقة الوجهية الفكية 
فتين أدت بعض الأعراض المضللة في الحالتين الموصو

حركة اص العظمي حول ذرى بعض الأسنان ومثل الامتص
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 مع ما ترتب على ذلك من إجراءات ،بعض الأسنان
، أو إجراء جبيرة ة غير حاسمة مثل المعالجة اللبيةعلاجي

لتثبيت الأسنان المتحركة إلى التأخير في تحويل المريض 
ََّوالفكين، ومن ثم إلى الوجه ي جراحة الفم وإلى اختصاص

هو ما يستدعي التذكير و. خر في تشخيص الحالةالتأ
 بوجوب إجراء تحليل نسيجي لأي نسيج مستأصل من

 ساركوما إيوينغ ُّتعد 7.منطقة تخرب عظمي كبير في الفكين
التي لظهارية العصبية قليلة التمايز ًنسيجيا من الأورام ا

 خلايا صغيرة دائرية الشكل ًتظهر نسيجيا على شكل
ً أيضا الاستعانة بالتحاليل النسيجية ّيحتم هو ماو. 4،5زرقاء

المناعية لحسم ي تعتمد على التقنيات الوراثية والنوعية الت
هو ما يكون له دور كبير ، و8،9،10،11 التشخيص النسيجي

لمرض ًفي البدء سريعا بتطبيق البروتوكولات العلاجية لهذا ا
هو ما يحسن من  و.بشقيها الدوائي الكيميائي والجراحي

   11،12،13نذار هذه الحالات إ
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