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 الممخّص  
   

 . التقران هو كل آفة بيضاء في المخاطية تالية لشذوذ في عممية تقرن الابتيميوم
 . أو ناتج عن تأثير عامل تخريشي خارجي ،قد يكون التقران عبارة عن تظاهرة لمرض جمدي

أو وجممدا  ،المرضمما الممذين لممديتم آفمماا بيضمماء فمويممة بكممض النظممر إن كانمما شممكايتتم الر ي مميةشمممما الدرا ممة 
 . وأجريا خزعة ن يجية لتأكيد التشخيص عند معظم المرضا ،خلال الفحص ال ريري
 . من الإناث 79منتم من الذكور و  72:  ا  مريض 83تضمنا الدرا ة 

وكانممما الن مممبة أعمممما عنمممد الإنممماث منتممما عنمممد . %270.3مريضممما بن مممبة  72كمممان عمممدد مرضممما الحمممزاز الم مممط  
 . %61مرضا وبن بة  4وعدد الذكور ، % 18مريضة وبن بة  91الذكور حيث بمغ عدد الإناث 

وممممن بمممين مرضممما الحمممزاز . وحمممزاز جممممدي مخممماطي ،وقمممد ق مممم مرضممما الحمممزاز الفمممموي إلممما حمممزاز فمممموي معمممزول
 94ممن أ مل  ا  عرضمي ا  مريضم 96بالمقابمل كمان هنماك ، مرضما 1مرضما عرضميين ممن أ مل  8كان هناك  ،المعزول
 . بالحزاز الجمدي المخاطي ا  مريض

 : % من العينة 93022مرضا أي بن بة  4كان  ،وجدنا أن عدد الم ابين بال رطانة شا كة الخلايا
 . عما باطن الشفة ال فمية 1و  ،منتم ضمن جوف الفم 6

 . % 22أي بن بة  1وكان عدد المدخنين منتم ، % 91011بة مرضا أي بن  3وكان عدد الم ابين بالطموان 
واحتمموا أيضمما عممما ، واحتمموا الدرا ممة عممما مممريض م ممال بطممموان الفممم المشممعر بتممم تحممري إ ممابت  بالايممدز 

 مريضة م ابة بالذأل الحمامي بإ ابة فموية .
  

 الذأل الحمامي الفموي ،  وانالطم، الحزاز الم ط  الفموي، الحزاز الم ط ، التقران :الكممات المفتاحية
 . ال رطانة شا كة الخلايا الفموية                   

                                                 
*

 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –رية أستاذ في قسم الأمراض الجمدية والزه 
 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الأمراض الجمدية والزهرية **

 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الجمدية والزهرية  ***
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  ABSTRACT    

 

Keratosis is every white lesion in the mucosa, resulting from abnormality in 

keratinization process of the epithelium. It may be a manifestation of cutanous disease or 

resulting from the effect of external irritant factor. 

This study included patients with oral white lesions, whether found during routine 

clinical examination or it was their major complaint. In most patients a biopsy was done to 

verify the diagnosis. 

Our study included 48 patients: 27 males and 21 females. The number of patients 

with lichen planus was 25 (52.08%). Females were most affected and their number was  16  

(64%), while the number of males was 9 (36%). 

The age of the most affected category was between 40 and 50 years. In oral lichen 

planus oral symptoms were found in 4 patient.And we found 13 patients with oral 

symptoms in 19 patients with dermato - oral lichen planus. The number of patients with 

squamous cell carcinoma was 9 (18.75%), 3 were in the oral cavity, while 6 were in the 

interior part of the lower lip. The number of patients with leucoplakia was 8 (16.66%), 6  

were smokers (75%). The study included one patient with oral hairy leucoplakia. He was 

sent to investigation for AIDS. The study includes one female patient with lupus 

erythematous (oral lesions). 

 

 

Keywords: Keratosis, Lichen planus, Oral lichen planus, Leucoplakia, Oral squamous cell 

carcinoma, Oral lupus erythematous. 
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 المقدمة:
إلما كمل آفمة بيضماء فمي المخاطيماا تاليمة لشمذوذ فمي  م من الناحية النظريمة ميشير تعبير التقران ضمن جوف الفم 

ويتشمارك معم   ،هو ا تمرارية مباشمرة مما الجممد ،وذلك عما الرغم من أن الكشاء المخاطي الفموي، عممية تقرن الابتميوم
لكن همذ  ، تكون عديمة التقرن في الحالة الطبيعية ،إلا أن بنيت  الن يجية والمنشأ ،والوظا ف ،في العديد من الخ ا ص

كممما قممد ، وقممد تكممون علامممة مبكممرة ادواء جتازيممة متضمممنة الآفمماا الجمديممة، الآفمماا تكممون عممادة ناتجممة عممن آفممة موضممعية
     [ 9 ] .تكون العرض الر ي ي

منظمة ال حة العالميمة تعبيمر  عمما المويحماا البيضماء ومن التام هنا التمييز بين التقران والطموان الذي ح را 
وغيمر نماتج عمن       ،ولا يمدخل فمي أي ممرض محمدد ،والمذي لا ينمحمي بالحمك ، مم 02.التي ي اوي قطرها أو يتجماوز 

 [ 7 ] .خارجي مباشر يعامل تخر يش
أو ، ت تدعي الا تشارة ،ة مؤلمةوقد يكون ذو أعراض شخ ي، تأتي أهمية التقران بأن  قد يتم كشف  من قبل المريض -

 [ 6 ] .من قبل طبيل أثناء فحص عرضي لجوف الفم
      ،أو بعممممض العمممماداا ال ممممي ة ،ومممممن المفيممممد ت ممممميط الضمممموء عممممما هممممذ  الآفممممة التممممي يمكممممن أن تنممممتج عممممن التممممدخين

 والتعويضاا ال نية غير ال حيحة.
 : تق م اامراض الم ببة  لمتقراناا ضمن جوف الفم إلا  

 حزاز م ط   -                  : دااجلا - أ
 ذأل حمامي -                                  
  داف  -                                  

 مبيضاا مزمنة   -        : تقراناا خمجية -ل
 طلاوة مشعرة  -                                    

 نجية بيضاء وحمة إ ف -  : تقراناا خمقية ووراثية -ج
 داء داريي   -                                

 : تقراناا تخريشية -د
 ميكانيكية المنشأ  -                                   
 التتال شفة ضيا ي  -                                   
 تقران من منشأ حراري  -                                   

 تقران تبكي  -                                  
 تقراناا حثمية وخبيثة  -                                  

                                                                              [8-2-1 ]     
 : الدراسة العممية

 : أهمية الدراسة -

 : تعود أهمية الدرا ة للأ بال التالية
 . قمة الدرا اا المتوفرة عن التقراناا ضمن جوف الفم -9
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ودرا مة كمل  ،ودرا مة تموزع كمل ممرض ممن ااممراض التمي ت مبل همذ  التقرانماا ،أهمية معرفة شيوع همذ  الإ ماباا -7
 . مرض عما حدة من حيث توزع  ح ل العمر والجنس

ا قممد تخفممي مرضمما هاممما يممؤدي علاجمم  تكممون غيممر عرضممية ممما أنتممممما إلقمماء الضمموء عممما هممذ  اامممراض التممي غالبمما  -6
 . المبكر إلا تح ين الإنذار في 

 . والكحول عما حدوث هذ  الآفاا ،والرض الفيزيا ي ،درا ة تأثير التدخين -8

 . درا ة الطرق العلاجية المختمفة في تدبير هذ  اامراض -2

 :  البحثهدف 

 . ببة لتذ  التقراناادرا ة ت نيفية  ببية لمعرفة ن بة انتشار كل مرض من اامراض الم 
 :  البحثعينة 

مريضمما مممن المرضمما المممراجعين لق ممم اامممراض الجمديممة والزهريممة بمشممفا اا ممد  83تممم إجممراء الدرا ممة عممما 
 ،1..7حتمما نتايممة شممتر تشممرين ااول  2..7الجممامعي باللاذقيممة خمملال الفتممرة الممتممدة مممن بدايممة شممتر تشممرين ااول 

إن كانمما شممكايتتم  ،لمممراجعين الممذين لممديتم إ ممابة فمويممة بيضمماء بكممض النظممرحيممث شمممما الدرا ممة جميمما المرضمما ا
 أو تم كشفتا بالفحص ال ريري.   ،الر ي ية
 

 :  البحثطريقة 

دونمما فيتمما المعموممماا  ،تممما متابعممة المرضمما مممن خمملال ا ممتمارة خا ممة بمممريض التقممران ضمممن جمموف الفممم
 ،ولكاممل الج مم فمي حمال الشمك بوجمود ممرض جممدي ،ف الفموالفحص ال ريري لجو  ،اعتمادا عما الا تجوال الدقيق

جراء الفحص الن يجي ،واخذ الخزعة ،أو داء جتازي  . والفحوص المخبرية المتممة في حال اقتضا الحاجة ،وا 

أو  ،تممم إر ممال المرضمما الممذين ت ممتدعي إ ممابتتم لإجممراء الجراحمماا اللازمممة ،وبعممد الو ممول إلمما النتمما ج الكاممممة
 . الإ ابة الجمدية المعممة العلاج المنا ل وو أعطي المرضا ذ

مريضمة وتمما درا مة كمل آفمة عمما  79وعمدد الإنماث ا  مريضم 72عدد الذكور ممنتم : مريضا 83وكان حجم العينة
 . والتدخين والكحول ،والعلاقة ما العيول ال نية ،والتوزع ح ل العمر ،حدة بما تضمن توزع الذكور والإناث

 

   :  المناقشةو نتائج ال
 : والتي شممتتا الدرا ة كما يمي ،ن عما اامراض الم ببة لمتقرانااو توزع المرضا المدرو 

 :( يبين توزع المرضى في الدراسة عمى الأمراض المسببة1الجدول رقم )
 النسبة عدد المرضى اسم المرض

 %270.3 72 الحزاز الم ط  الفموي
 %93022 4 ال رطانة شا كة الخلايا

 %...91 3 الطموان
 %70.3 9 الذأل الحمامي

 %8091 7 الثاليل
 %8091 7 ورم ليفي

 %70.3 9 طموان فم مشعر
 %100 48 المجموع
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هممممو الحممممزاز الم ممممط                                 ،الجممممدول ال ممممابق أن أكثممممر اا ممممبال المؤديممممة لمتقرانمممماا ضمممممن جمممموف الفممممم فممممينلاحممممظ 
الفمم المشمعر أقمتما  نوطمموا  ،وكمان المذأل الحممامي ،%93022الخلايما بن مبة  شما ك % ثمم يتممو  ال مرطان270.3بن بة 
 . انتشارا

  : الحزاز المسطح الفموي
 ،% عما التوالي18، %61وذلك بن بة  ،إناث 91ذكور و  4منتم  ا  مريض 72كان عدد المرضا الم ابين ب  

  9022: 9إناث : وبن بة ذكور
 زاز المسطح حسب الجنس( يبين توزع مرضى الح2الجدول رقم )
 نسبة مؤية عدد المرضى جنس
 %61 4 ذكر
 %18 91 أنثا
 72 9..% 

 
وممن همذ  الدرا ماا درا مة  9: 7-9تحمدد ن مبة إ مابة الإنماث إلما المذكور ل  ،كما أن معظمم الدرا ماا ااخمر 

Eisen D   2002 [ 3 ]،  75والتي أظترا أن ن بة إ ابة الإناث هي%  . 
   2003فإن الدرا ة المجراة في جامعة دمشق لمدكتور و يم  رور  ،الدرا اا المحميةوبالمقارنة ما 

 . % 11كانا الن بة فيتا 
وقد أظترا درا تنا توزع المرضا عما الف ماا العمريمة التاليمة مما  ،ي يل كل ااعمار ،كما أن الحزاز الم ط 

 : توزعتا ح ل الجنس
 المسطح حسب العمر والجنس( يبين توزع مرضى الحزاز 3الجدول رقم )

 النسبة ذكور النسبة إناث النسبة عدد المرضى فئة عمرية
 %3 7 %3 7 %91 8  نة .6-.7
 %8 9 %97 6 %91 8  نة .69-8
 %97 6 %91 8 %73 2  نة .89-2
 %3 7 %91 8 %78 1  نة .29-1
 %8 9 %97 6 %91 8  نة .1< 

 %61 4 %18 91 %..9 72 المجموع
 

 مممممنة             .6-.7كمممممان فمممممي الف ممممماا العمريمممممة ال مممممكيرة ن مممممبيا ب ، مممممبق أن أقمممممل عمممممدد ممممممن الم مممممابينونجمممممد ممممممما 
 .  نة  .1<والكبيرة ن بيا ب ، نة  .8-69ب

  نة . .2-89وكان أكبر عدد من الإ اباا في الف ة العمرية ب
  نة   .1-29العمرية  وجد أن الن بة ااعما هي الف ة ،[ Scully C  [1 وبالن بة لمدرا اا ااخر  فإن

بينمما كانما فمي درا متنا بمين  ، منة .8-69كانما الف مة العمريمة   2003وفمي درا مة د. مرور، همي ااكثمر إ مابة
 . هذين العمرين
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 : أما بالن بة لوجود إ اباا جمدية مرافقة للإ ابة الفموية فقد وجدنا أن 
 %21وبن بة  ا  مريض 94توجد إ ابة جمدية فموية عند  
 % 78مرضا وبن بة  1إ ابة فموية فقط عند  وتوجد 

 : فقد وجدا ا  كما أن تواجد ااعراض عند المرضا كان متفاوت
 %  1102وبن بة  ،مرضا لديتم إ ابة فموية 8ااعراض عند   

 % 1308لديتم إ ابة جمدية فموية وبن بة  ا  مريض 96و              
 % 6606ة وبن بة وغابا ااعراض عند مريضين لديتم إ ابة فموي 

 %   6901مرضا لديتم إ ابة جمدية فموية وبن بة  1ولد           
والتممي أكممدا أن معظممم  ،Eisen D  2002  [ 3 ]فممإن نتا جنمما توافقمما ممما درا ممة  ،وح ممل الدرا مماا العالميممة

 ممابة الفمويممة فممي حالممة الإ 2003 [7] لكممن النتما ج تباينمما ممما الدرا ممة المحميمة د. ممرور ،المرضما يكونممون عرضمميين
 المعزولة. 
 

كممما أجممري لبعضممتم فحممص ، وقممد تممم إجممراء فحو مماا دمويممة عامممة لممرضمما الم ممابين بممالحزاز الم ممط  الفممموي
تشمير إلما ارتبماط التتمال الكبمد البما ي مما  ،وذلك بعد وجمود عمدة درا ماا. وكان  مبيا عند من أجرو  ،العامل الا ترالي

والتي أشارا إلا وجمود زيمادة فمي حمدوثتما معما لكمن ذلمك  ،في ايطالياGruppo  1990كدرا ة  الحزاز الم ط  الفموي
 .   B –Cوالتي لم تجد أي ترافق بين التتال الكبد  ،Eisen D    2002  [ 3 ]كما في درا ة لم يؤكد بعد

         % ح ممل منظمممة ال ممحة 2-9وذلممك ممما أننمما مممن المجتمعمماا التممي يشمميا فيتمما العامممل الا ممترالي بشممكل متو ممط 
 : أق ام 6والتي ق ما المجتمعاا إلا  ،العالمية

 . % أمريكا الشمالية _أوروبا الكربية9 >ذاا شيوع خفيف : مجموعة أولا   
 .  ورية –شرق أق ا  –% يابان  2-9ذاا شيوع متو ط : مجموعة ثانية   
 . جنول شرق آ يا –% إفريقيا 2<ذاا شيوع عالي : مجموعة ثالثة   

يجابيممة العامممل الا ممترالي فممي العينممة العشمموا ية فممي فممإن ن ممبة إ، 1993 [8] ممة د.محمممد عممماد ا ممميرح ممل درا
 .أيضا  %  601المجتما كانا 

 
 ا  مريضم 97وكان عدد المرضما المذين توجمد لمديتم حشمواا  منية  ،لقد تم إجراء م   لممرضا من الناحية ال نية

أو تمممك التممي تزيممد مممن احتماليمممة  ،العالميممة حممول العوامممل المؤهبممةوذلممك يتوافممق ممما ممما أكدتمم  الدرا مماا  ،%83وبن ممبة 
 ,Laeijendecker R, Dekker SKودرا مة    Eisen D   2002الإ مابة بمالحزاز الم مط  الفمموي كدرا مة

Burger PM, Mulder PG, Van Joost T, Neumann MH  2004   [ 9 ] . 
 

 : السرطانة شائكة الخلايا
 : مرضا 4بال رطانة شا كة الخلايا في درا تنا  بمغ عدد الم ابين     

   .عما باطن الشفة ال فمية 1ضمن جوف الفم و  6وكان مكان الإ ابة . ذكور 1إناث و  6       
 . أو من المدخنين لفتراا طويمة  ابقا ،وقد كان كل المرضا تقريبا من المدخنين حاليا   
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 ئكة الخلايا حسب توضع الإصابة والجنس والتدخين( يبين توزع مرضى السرطانة شا4الجدول رقم )
 المدخنين إناث ذكور عدد المرضى 

 7 9 7 6 ضمن جوف الفم
 1 7 8 1 باطن الشفة ال فمية

 
 وتتوافق ن بة إ ابة المدخنين ما الدرا اا العالمية التي أكدا أهمية التدخين كعامل مؤهل للإ ابة 

 . SAM J. CUNNINGHAM ، Francis B. Quinn 2002  [ 10 ]كدرا ة 
وبن ممبة أعممما مممن الدرا مماا العالميممة  ،هممي بمماطن الشممفة ال ممفمية ،وقممد وجممدنا فممي درا ممتنا أن أكثممر المواقمما إ ممابة

 والمديد اشعة الشمس. ،وتعرضتم الشديد ،ويعز  ذلك لطبيعة عمل هؤلاء المرضا ،كالدرا ة ال ابقة
 الطموان:

 %  91011بن بة  ا  مريض 83مرضا من أ ل  3في درا تنا بمغ عدد المرضا الم ابين بالطموان 
 : وكان توزعتم ح ل الجنس كما يمي

 ( يبين توزع مرضى الطموان حسب الجنس5الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 %22 1 ذكر
 %72 7 أنثا

 %..9 3 المجموع
 

الرغم من ارتفاع هذ  الن بة عند الإناث عما ن الإناث وتشير النتا ج ال ابقة إلا أن ن بة إ ابة الذكور أعما م
 وذلك يتوافق ما الدرا اا العالمية والمحمية كدرا ة                                          . تدريجيا ب بل انتشار التدخين بينتن

al       Crispian Scully et  2005  [  1]   [ 7 ]  2003ودرا ة د. رور. 
وكانا أكثر ف ة عمرية إ ابة  ، نة .1-.7وتراوحا ااعمار بين  ،كما أن أعمار المرضا كانا فتية نوعا ما

، 2003 مرور  أو درا مة د.، Bork, et al    1993وهمذا مما لا يتوافمق مما درا مة ، منة .8-.6فمي درا متنا همي بمين 
 .  نة .2-89ن الف ة العمرية ااكثر إ ابة هي والمتين ذكرتا أ

%              وقممد 22مرضمما وبن ممبة  1 ممم فممي درا تناممم كممما بمممغ عممدد المرضمما الم ممابين بممالطموان والمممدخنين
 ، ذكور  8إناث و  7: كانوا 

                                                                                                                                                                                                             : وهذا ما يطابق ما أكدا عمي  معظم الدرا اا ااخر  مثل
   Crispian Scully,  [1] 2005 وأن  ،ن ن بة إ ابة المدخنين بالطموان أعمما بكثيمر ممن غيمر الممدخنينبأ

 . لمطموان الفموي ا  أ ا ي ا  التدخين يعتبر  بب
 : طموان الفم المشعر

وقمد كانما ق مة الممريض مضمممة نوعما  ،أكمدا الخزعمة إ مابت  بتمذا الممرض ،كان لدينا مريض واحد في درا متنا
وانقطاع  عن  ،وذلك ب بل  فر المريض المتوا ل، بيتتا دون أن نتأكد نحن منتاوأكد  م ،وأجر  اختباراا الايدز ،ما

 . مراجعة العيادة الجمدية

http://www.eastman.ucl.ac.uk/~cscully/
http://www.eastman.ucl.ac.uk/~cscully/
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نم  ممكمن الحمدوث عنمد مثبطمي المناعمة حيمث يجمل إحيمث   HIVبمالخمج ل ا  ما العمم أن المرض لميس مح مور 
 .  EBVالبحث دوما عن فيروس 

 الذأب الحمامي: 
 ،عند مريضمة م مابة بالمذأل القر مي عمما شمكل تقمران أبميض ضممن جموف الفمملقد تم الكشف عن حالة وحيدة 

وأنتمما كانمما تراجمما بنوبممة  ،حيممث لممم يترافممق بممأي أعممراض شخ ممية، وقممد تممم كشممف  بشممكل عرضممي أثنمماء فحممص المريضممة
 . اشتدادية لمذأل القري ي

 
   :والتوصيات الاستنتاجات

 الا تنتاجاا:
 في ضوء النتا ج ال ابقة نجد:

 . ع ن بة الإ ابة بالحزاز الم ط   بن بة توافق الدرا اا العالميةارتفا-9
 . والذين لديتم حشواا  نية متعددة ،ارتفاع ن بة الم ابين بالحزاز الم ط  الفموي -7
وذلممك نظمرال لمظممروف المناخيممة  ،درا ماا العالميممة والمحميمةلارتفماع ن ممبة الإ مابة بال ممرطانة شما كة الخلايمما مقارنممة با -6

 . نطقة ال احميةلمم
 . ناث والمدخنينلإ ابة بالطموان وخا ة عند الإارتفاع ن بة ا  -8

 
 :  التوصيات

التوعيممة ال ممحية بشممأن مراجعممة طبيممل الجمديممة بالتعمماون مممما طبيممل اا ممنان عنممد ملاحظممة أي تبممدل فممي المخاطيمممة -9
 . أو خباثة ا  جتازي ا  الفموية نظرال ان أي تبدل ممكن أن يخفي مرض

 . الشفتين جراء وقاية من الشمس لموج  ككل وخا ةإوعية الطبقة العاممة تحا أشعة الشمس إلا ضرورة ت -7
 وعما المخاطية الفموية بشكل خاص.   ،والتأكيد عما الآثار ال مبية لمتدخين عما الج م ككل ،توعية المدخنين -6
 . فموي المشعرفي حال الشك بالطموان ال   HIVيجل ألا نكفل البحث عن فيروس  -8
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