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تدبير المرض ى الخاضعين للمعالجة الكيميائية السامة للخلايا 
والشعاعية

Management of patients undergoing Cytotoxic 
Chemotherapy and Radiotherapy
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:اختلاطات المعالجة الكيميائية

ختلاطات تسبب العديد من الأدوية السامة للخلايا المستعملة لمعالجة الأمراض الخبيثة ا

امة من ونسبة ه, واسعة خاصة مع الاستعمال المديد لهذه الأدوية أو إعطائها بجرعات عالية

من البالغين المعالجين بهذه % 50من الأطفال و% 90هذه الاختلاطات هي فموية فحوالي 

افق المعالجة الكيميائية بمعالج, الأدوية تتطور لديهم آفات فموية ة شعاعية وعندما تتر

:تحدث الاختلاطات التالية

.انتانات➢

.التهاب الأغشية المخاطية➢

.جفاف فم➢

.نزف➢

.اضراب تطور الأسنان والفكين➢
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:التهاب الغشاء المخاطي الفموي 

 بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة الكيميائية وتزول خلال بضعة أسابيع من وقف المعالجة
ً
.ولكنها مؤلمةسطحيةهذه التقرحات , تبدأ التقرحات غالبا

عضويات الجراثيم تشمل هذه ال, الذي يسمح للعضويات الدقيقة الانتهازية في الفم بالنشاطالعظتمتحدث هذه الالتهابات من جهة بسبب تثبيط نقي 

.ومن جهة أخرى بسبب تأذي مباشر لبشرة المخاطية الفموية بالأدوية السامة للخلايا مما يضعف مقاومتها, والفطور والفيروسات

 بالمبيضات البيض oral candidosisفداء المبيضات الفموي ❑
ً
ومن المألوف مشاهدة داء المبيضات الفموي مع , candida albicansشائع الحدوث وغالبا

.النقص الشديد في عدد الكريات البيضاء واستعمل الصادات الحيوية

.مسببة تقرحات فموية مزمنةHerpes Zosterالمنطقي والحل Herpes simplexالبسيط الحل تحدث انتانات بفيروس ❑

ت الحيوية وإذا ولكنها قليلة المشاهدة لأن المريض عادة ما يتلقى جرعات وقائية من الصاداالعنقوديةيمكن أن تحدث الانتانات الجرثومية بالمكورات ❑

.حدثت فقد تنتشر بسرعة عند هؤلاء المرض ى
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:الانتانات السنية

oإلى نقص العدلات مما إذ يؤدي تثبيط نقي العظام التالي لمعالجة كيميائية, قد تكون الانتانات السنية عند مرض ى المعالجة الكيميائية خطيرة ومميتة

 وحول السنية وحول التاج بالانتشار الذرويةللانتاناتيسمح 
ً
 بالغ لذلك فإن إزالة البؤر الانتا, عند مرض ى المعالجة الكيميائيةجهازيا

ً
نية الفموية أمرا

.الأهمية قبل المعالجة الكيميائية

:النزف

oاحتمال النزف ونمش وتكدم على الغشاء المخاطي الفموي و , وتؤدي إلى نزف لثوي , يمكن للدوية السامة للخلايا أن تسبب نقص الصفيحات الدموية
.بعد المعالجات السنية الجراحية

:جفاف الفم

o لالتهابات اللثوية ويؤدي بدوره إلى تطور النخور السنية وا, يمكن للدوية السامة للخلايا أن تسبب جفاف فم شبيه بما يحصل مع المعالجة الشعاعية
.والتهابات الغشاء المخاطي الفموي 

. أشهر من إيقاف المعالجة الكيماوية 3تزول هذه التأثيرات بعد 
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:النواحي السنية للمعالجة الكيميائية

:  قبل المعالجة

–لمتبقية قلع الأسنان غير القابلة للمعالجة وإزالة الحواف الحادة والجذور ا–معالجة النخور السنية ) إيجاد شروط صحية كاملة في الحفرة الفموية ▪

 لإجراء أي ع( تحسين العناية الفموية-معالجة التهابات اللثة والنسج حول السنية-إجراء أي عمل جراحي يحتاجه المريض
ً
مل جراحي بعد كل ذلك تجنبا

.المعالجة الكيميائية وما قد تسببه من مشاكل النزف والانتان

أن تزال الحاصرات كما يجب, عند الأطفال الذين يعالجون من ابيضاض الدم تقلع الأسنان اللبنية المتقلقلة أو المتوقع فقدها خلال المعالجة الكيميائية▪

مع إعطاء , 3ملم× 500وتعداد عدلات لا يقل 3ملم /صفيحة50.000يمكن أن تتم المعالجات السنية بتعداد صفيحات لا يقل عن , والأطواق التقويمية

 تستطب الصادات الوقائية عندما تقل العدلات عن الصاداتالصادات 
ً
وتبدأ 3ملم /2000الحيوية الوقائية بعد التشاور مع طبيب الأورام المعالج وعموما

.المعالجة بالصادات على الأقل قبل ساعة من المعالجة السنية وتستمر لمدة ثلاثة أيام
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:  أثناء المعالجة

 والقرحات المؤلمة يمكن مسها بمرهم % 0.12هيكسيدينالكلور بمضامضيمكن معالجة التهابات الغشاء المخاطي في حال حدوثها ▪
ً
 lignocaineمرتين يوميا

.خاصة قبل تناول الطعام2%

 لمدة 4× قيقة بالفم ثم يبلع السائل 2مل لمدة 4بمقدار مضمضمة, مل/وحدة 100.000معلق )Nystatinتعالج الآفات الفطرية بأدوية متل الـ ▪
ً
مرات يوميا

 لمدة ملغ 50حبوب ) Miconazoleأو ( يوم7-14
ً
(.يوم14-7حبة واحدة يوميا

 لمدة 5× ملغ 200للبالغين كبسول Zoviraxمعلق أو حبوب Aciclovirبإعطاء  الحل تعالج الانتانات الفموية بفيروس ▪
ً
15-10أيام والأطفال 7مرات يوميا

(.يوم/ كغ/ملغ 

فإن وصف الأسبرين مضاد استطباب Methotrexateوعند استعمال دواء , إن الانتانات السنية والفموية قابلة للانتشار بسرعة وتحتاج للمعالجة بسرعة▪

.لأنه قد يزيد من سمية الدواء

لصادات ريض باإذا احتاج المريض إلى معالجة سنية روتينية خلال هذه المرحلة فيفضل أن تكون في اليوم الذي يسبق إعطاء الجرعة الدوائية ويغطى الم▪

.أيام3وتستمر لمدة 3ملم/كرية2000الوقائية مع تعداد كريات بيضاء لأقل من 
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.الموضعية والضغطالمرقئاتوباستعمال 3ملم/صفيحة 50.000تجرى الجراحة السنية بتعداد صفيحات فوق •

.يمكن تطبيق هلام الفلور للوقاية من النخر وتشجيع المريض للحفاظ على صحة فموية جيدة•

فموي هزة الإرواء الإذا حدث نزف عفوي يسيطر عليه بالضغط والضماد اللثوي مع تجنب استعمال الأوتاد الخشبية لتنظيف المسافات بين السنية أو أج•

.أو الخيوط بين السنية

:بعد المعالجة

 , تحدث معظم الاختلاطات الفموية أثناء المعالجة
ً
ستمر معهم فقر دم والانتباه لكون العديد من المرض ى ي, يجب أن يبقى الاهتمام بالصحة الفموية كبيرا

.يتابع المريض المعالجة إلى أن تزول كافة الآثار الجانبية للمعالجة الكيميائية, واستعداد للنزف وقابلية الانتان
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:المعالجة الشعاعية

ف فحوالي نص, إن المعالجة الشعاعية لأورام الرأس والعنق طريقة أساسية في المعالجة

وية أو بالمشاركة مع الجراحة أو الأد, مرض ى أورام الرأس والعنق يعالجون بالأشعة لوحدها

.السامة للخلايا

اورة خاصة يشمل التأثير المميت للشعة ليس فقط الخلايا الورمية, بل النسج الرخوة المج

ا يؤدي إلى وهذا م, الخلايا البشرية والعظمية والمولدة للعظم وخلايا الغدد والأقنية اللعابية

.العديد من الاختلاطات للمعالجة الشعاعية

حساسيةأكثر لأنها(الورميةالخلايا)السريعالانقسامذاتالخلاياعلىأكبر تأثيرهلكن

.للتضاعفالضروريةDNAالنوويةالمادةعلىتؤثر والتيللشعة

 فيهاريةالشعالوعائيةالجملةتخرببسببوذلكبالأشعةالطبيعيةالنسجتتأثر.

 بالأشعةالبطانيةوالخلاياالظهاريةالخلاياللدم,المكونةالخلاياتتـأثر.
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تأثير الإشعاع على المخاطية الفموية 

 حدوثمعالحادخاطيالمالغشاءالتهابإلىتتطور قدوالتيحماميةشكلعلىالأولينالأسبوعينفيالفموي المخاطيالغشاءعلىالأشعةتأثير يظهر

.بدونهأو التقرح

 الذوق حاسةفقدانإلىيؤديممابالأشعةالذوقيةالحليماتتتأثر.

التغيراتهذهتعود 
ً
.المعالجةبعدالمتبقياللعابوكميةالأشعةجرعةإلىعائدوهذاالطبيعيةالحالةإلىتدريجيا

الطبقةفيتليفحدوثمعأشهر أو لأسابيعالأذيةبعدالجروحشفاءتأخر إلىتؤديالفمويةالمخاطيةعلىالشعاعيةللمعالجةالأجلطويلةالتأثيرات

 المخاطيوالغشاءالمخاطيةتحت
ً
أقلرقيقا  و

ً
.تقرنا
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:اختلاطات المعالجة الشعاعية

:المعالجة الشعاعية التي تشمل الحفرة الفموية أو الغدد اللعابية وينجم عنها الاختلاطات التالية

mucositisالتهاب الغشاء المخاطي ▪

ulcerationتقرح ▪

candidiasisداء المبيضات ▪

xerostomiaجفاف فم ▪

cariesنخور سنية ▪

dental hypersensitivityحساسية سنية ▪

 periodontal diseaseالمرض حول السني ▪

Loss of taste فقد التذوق ▪

Trismusالضزز ▪

Osteoradionecrosisتموت عظمي شعاعي ▪

Craniofacial defectsتشوهات وجهية قحفية ▪

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 11

:التهاب الغشاء المخاطي الفموي 

كس المخاطية أول ما ترت, تعتمد شدة الإصابة على نوع المعالجة الشعاعية والجرعة والمدة, عندما تصيب الأشعة الغشاء المخاطي لا يمكن تجنب التهابه

.أسابيع  من وقف المعالجة الشعاعية4-2الفموية باحمرار ثم تقرح وألم وتزول هذه الأعراض بعد 

:جفاف الفم

 ما تشمل المعالجة الشعاعية لسرطانات الرأس والعنق الغدد اللعابية الكبيرة
ً
يجة تخرب الجملة تتأثر الغدد اللعابية بشكل كبير بالإشعاع نت,غالبا

يحدث ذلك خلال , اللعابphيؤدي ذلك إلى قلة الإفراز اللعابي وزيادة لزوجة وانخفاض ,الوعائية الشعرية حيث يحدث تليف وضمور في النسيج الغدي

.أسبوع من المعالجة الشعاعية

وخاصة ور السنيةيؤهب لحدوث الانتانات والنخإذ ( الألم وعثرة البلع)جفاف الفم يؤدي إلى اختلاطات خطيرة بسبب عدم قدرة المرض ى على تناول الطعام 

.والتهابات اللثة والنسج حول السنية والاصابات الفطرية الفموية والتهابات الغدد اللعابية(تسوس الأشعة)في الجزء العنقي منها 
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:النخور والحساسية السنية

 يحدث تغير في الزمرة الجرثومية الفموية ل, بسبب جفاف الفم والتقرحات يغلب على طعام المريض المأكولات الطرية المسببة للنخر
ً
تصبح أكثر إحداثا

ة من النخر تشمل يؤهب كل ذلك لهجمات واسع, كما تؤثر الأشعة مباشرة على بنية الأسنان مسببة الحساسية السنية مما يصعب تفريش الأسنان, للنخر

أشهر من المعالجة الشعاعية وقد تقض ي على تيجان الأسنان خلال 10-2تبدأ النخور بعد , مناطق لا تصاب عادة بالنخر مثل الحواف القاطعة للسنان

.سنة واحدة من المعالجة الشعاعية

:فقد التذوق 

أشهر من 4-2ويعود التذوق بعد , كما يمكن لجفاف الفم لوحده أن يؤدي إلى اضطراب في حاسة التذوق , تخرب المعالجة الشعاعية حليمات التذوق 

 
ً
.المعالجة الشعاعية, ولكن مع الجرعات العالية من الأشعة قد يكون فقد حاسة التذوق دائما

:الضزز 

في fibrosisف يؤدي ذلك إلى حدوث تلي, يحدث بعد المعالجة الشعاعية التهاب في باطن الشرايين ضمن النسج المعرضة للشعة مع نقص ورود الدم إليها

 بعد 
ً
.مما يؤدي إلى تحدد دائم في فتحة الفم, أشهر من المعالجة الشعاعية6-3العضلات الماضغة يصبح واضحا
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:العظمي الشعاعيالتموت

 Marx Circa 1883اكتشف في نهاية القرن التاسع عشر وقد وصفه▪

وبذلك , لعظم السنخيتؤدي سماكة جدران الشرايين الناتجة عن التهاب الشرايين المسبب بالأشعة إلى تضيق لمعة هذه الشرايين وبالتالي نقص تروية ا▪

.تموت الخلايا العظمية والخلايا المولدة للعظم مما يضعف قدرة العظم على التجدد وإعادة البناء

ة قلن يظهر وإذا بقيت النسج الرخوة المغطية لعظم الفك سليم, إن تموت عظم الفكين وخاصة الفك السفلي هو اختلاط جدي للمعالجة الشعاعية▪

أما , وقد يمتد الانتان ليشمل كامل جسم عظم الفك السفلي, osteomyelitisفيحدث التهاب عظم ونقي , للعيان أية مشكلة إلا عند قلع أحد الأسنان

.بالإضافة إلى العظم إلى كل من المخاطية الفموية والجلد فعندها ينكشف العظمالتخربإذا امتد 

.  تأثير الأشعة المخرب يؤدي إلى فقر المنطقة بالخلايا الجذعية وكبت الآليات المسؤولة عن شفاء وترميم الجروح ▪
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نتيجةأو للإصابةالتعرضدون السفليوخاصةالفكفيكسر يحدثحيث).الشعاعيالعظملتموتالشائعةالاختلاطاتأحدالمرضيةالكسور تعتبر ▪

.(المضغلحركاتنتيجةالأحيانبعضفيأو خفيفةلإصابةللتعرض

الأسنانوجودمعوخاصة(70Gy)راد7000إلى(Gy 65)راد6500بمقدارللشعةالسفليالفكتعريضعندالصلبةللنسجالشعاعيةالأذيةتحدث▪

.فيه

راد5000حواليأقلتعرضمعتحدثالرخوةالنسجأذية▪

.راد2000درجةعندحساسةتكون اللعابيةالغددمثلالمتخصصةالنسجبعض▪

 الشعاعيالعظميالتموتيشخص▪
ً
وجودعدممعأسابيعةلعديستمر وعميقشديدبألمالشعور إلىالمريضفيهايشير التيالمرضيةبالقصةسريريا

.إنتانيةآفاتأو مصابةأسنان

▪ 
ً
.المغناطيس يبالرنينوالتصوير ؛CT- scanالمحوسبالطبقيالتصوير شعاعيا
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:الأعراض والعلامات

.ألم يزداد في الليل وعلى المضغ➢

.رائحة فم➢

.خراجات➢

.انكشاف العظم➢

.ناسور فموي جلدي➢

 غير منتظمةشافةمناطق ➢
ً
.شعاعيا

.تشظي عظمي➢

.نزف➢

.كسر العظم➢
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• 
ً
العظمي التموتيزداد احتمال حدوث , في الفك السفلي%( 90أكثر من )معظم الحالات % 15-10إن احتمال حدوث تموت عظمي شعاعي يقدر وسطيا

افق المعالجة الشعاعية مع معالجة جراحية واسعة في منطقة العنق .الشعاعي خاصة عندما تتر

افق مع المعالجة الشعاعي• بعض الأطباء لذلك ينصح, يمكن لتقرحات الغشاء المخاطي الناتجة عن رض تعويض متحرك أن تؤهب لالتهاب عظم ونقي متر

.بعدم استعمال  التعويض وخاصة التعويض الكامل السفلي

من الحالات يتطور التهاب العظم والنقي خلال ستة % 30يحدث التهاب العظم والنقي بعد عدة أشهر أو سنوات من المعالجة الشعاعية, ولكن في حوالي •

افق بانتباج وألم, أشهر  ما تكون المنطقة المصابة صغيرة , ويتر
ً
تزول المظاهر الالتهابية بالمعالجة بالصادات الحيوية خلال , (سم2بقطر أقل من )غالبا

.للجرثيموقد يحتاج الشفاء الكامل إلى سنتين أو أكثر من المعالجة المكثفة بالأدوية المضادة , عدة أسابيع

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 17

:النواحي السنية للمعالجة الشعاعية للرأس والعنق

:قبل المعالجة

 مجموعة تدابير إزالة البؤر الانتانية في الحفرة الفمو 
ً
لق شروط صحية ية وخكما هو الحال في المعالجة الكيميائية فإن اختلاطات المعالجة تستدعي مسبقا

.مع برمجة زيارات دورية متقاربة أثناء وبعد المعالجة الشعاعية, وتوعية المريض على العناية الفموية قبل بدء المعالجة

.المضامضواستخدامالأسنانوتقليحالرخوةالنسجإنتاناتجميعمعالجة•

المتقدمةاللثويةالإصابةذاتأو بشدةالمتهدمةأو المتعفةالأسنانقلع•

.”الشعاعيالتسوس”منلحمايتهاالأسنانعلىالفلور تطبيق•

.منهاالبسيطةحتىالسنيةالنخور لجميعالمعالجاتاجراء•

.القلعلمكانالأوليبالشفاءللسماحأسابيعبثلاثةالقلعبعدماإلىالشعاعيةالمعالجةتأخير •

.الفمويةالصحةمنعاليمستوى علىللمحافظةالمريضتوجيه•

https://manara.edu.sy/
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:القلع السابق للمعالجة الشعاعية

. اللارض يتطبيق مبادئ القلع ▪

إلى ان نلجأتجاهل مبادئ المحافظة على العظم وإزالة جزء من العظم السنخي مع التنعيم الجيد للحواف وإغلاق النسج الرخوة فوقه وفي بعض الأحي▪

دء المعالجة القلع الجراحي باستخدام الشرائح والإغلاق الجيد للنسج لتسريع عملية التشكل العظمي حيث تتباطأ عملية التشكل العظمي مع ب

.  الشعاعية 

.  أسابيع بعد القلع إن أمكن 3تأخير المعالجة الشعاعية لمدة ▪

 تزال قبل المعالجة الشعاعية أما المنطمرةالأرحاء ▪
ً
 ضمن العظم فيتم الإبقاء عليها المنطمرةجزئيا

ً
.  كليا
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:أثناء المعالجة

%  0.12نالكلورهكسيديالفموية مثل المضامضهناك حاجة ملحة أثناء المعالجة الشعاعية لعناية فموية جدية ووقف التدخين والكحول واستخدام 

 يمكن التخفيف من الضزز وتحسين فتحة الفم بتدريبات يومية لفتح الفم بمساعدة وتد خشبي ثلاث مرات ي, وربما مضادات الفطور 
ً
.وميا

:بعد المعالجة

وستيروئيداتعي ومخدر موضهكسيدينبتحسين العناية الفموية واستعمال فرشاة أسنان طرية ومضمض كلور , السيطرة على التهاب الغشاء المخاطي•

.موضعية مع حمية غذائية طرية وتجنب التدخين والكحول 

والجرثومي , ور الأخرى أو مضادات الفطنيستاتينوالفطري باستعمال , أسيكلوفيريمكن السيطرة على انتان ثانوي يصيب الغشاء المخاطي باستعمال •

.الجنتامايسينأو البنسللينباستعمال 

افقة للمعالجة الشعاعية • .الفلور اليوميةبمضامضيمكن السيطرة على النخر والحساسية السنية المر
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واردالشمنمجموعةعلىيحتوي الذيالصنعياللعاب,الفمفيتذوبجليدقطع,اليوممدار علىالماءمنجرعاتباستخدامالفمجفافيعالج•

 يلقلمولكنللعاب,التزييتيالعمللتقليدوالغليسرين
ً
.لهالمتكرر الرشفطريقعنالماءيفضلوأغلبهمالمرض ىلدىرواجا

.بالفازلينالشفةوتغطيةرطبةغرفةفيوالنومالكحول علىالحاويةالمطهراتوتجنبالكافئينتناول منالتخفيف•

يةالعصبالجملةعلىالأدويةهذهتؤثر حيثالسيفيميلينوهيدروكلوريدPilocarpine HCL solution 1%مثلاللعابيللإفراز المحفزةالأدويةتستخدم•

 الوديةنظيرة
ً
 اللعابإفراز تحفيز إلىمؤدية

ً
.السكرمنخاليةعلكةمضغمثلاللعابيالإفراز منشطاتوأيضا

علىتعتمدغذائيةبحميةوالالتزامالتدابير هذهمثلبتجنبينصحولكنالفمجفافمنللتخفيفسكاكر قطعةبمصمرضاهمالأطباءبعضينصح•

أنيمكنالذياللزجاللعابحلعلىالصوديومبيكربوناتمضامضتساعدكما,ذلكيمكنحيث saccharin or aspartameمثلالسكر بدائل

.يتشكل

استعمالهاأو ,الكاملةالأجهزةوضععنالابتعاديفضللذلكونقيعظمالتهابلحدوثالكاملةالتعويضاتقبلمنالسنخيةالمخاطيةرضيؤهب•

.زالقدالمخاطيالغشاءالتهابيكون عندماالشعاعيةالمعالجةمنأسابيع6-4بعد
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:قلع الأسنان بعد المعالجة الشعاعية 

في . العظمي الشعاعي تالتمو يعتبر قلع الأسنان غير مرغوب به بعد المعالجة الشعاعية حيث قد يؤدي ذلك إلى تطور ذات العظم والنقي التي يصعب السيطرة عليها بسبب •

!  حال الضرورة يجب القلع لكن كيف؟

.  أسابيع3-2ة أو قلع جراحي مع الإغلاق الأولي للنسج فوقه واستخدام الصادات الحيوية الجهازية  بجرعة كافية لمدلارض ييقلع السن بشكل عادي : الطريقة الأولى •

جلسة قبل 30-20ل العظمي, حيث يخضع المريضالتنخر المعالجة بالأكسجين عالي الضغط وهي الطريقة الأفضل والتي تؤمن وقاية نسبية من تطور : الطريقة الثانية •

. جلسات بعده 10القلع و

:الغرسات السنية, الطعوم العظمية والمعالجة الشعاعية 

عنللتعويضوذلكالفكيةالوجهيةالمنطقةفيالأوراماستئصالأجلمنوالجراحيةالشعاعيةللمعالجةخضعواالذينالمرض ىلدىالعظميةالطعوماستخداميمكن•

.(جيدةدمويةترويةوللمنطقةلهيؤمنوالذيالدموي الوعاءمعمنقول عظميطعم)الموعاةالطعوماستخدامالأفضلومنالحاصلالعظميالفقد

اللجوءيجبالمقدار هذاالإشعاعكميةتجاوزتحالوفي(45Gy)راد4500منأقلالأشعةكميةكانتإذابحذر المشععالمضيففياستخدامهايمكنالسنيةالغرسات•

.الغرساتىعلالتحميلتأخير يجبالحالتينكلتاوفيالمطعمالعظمفيالغرساتوضعيمكنكماالغرسات,وضعقبلالضغطعاليبالأكسجينالمعالجةإلى
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:في حال فشلت التدابير الوقائية وتطور التهاب عظم شعاعي فيعالج بطريقتين

:  الطريقة غير الجراحية-1

تتراجع الأعراض خلال أسبوعين مع شفاء تام , أسابيع4تعتمد على الغسل وتنضير منطقة الإصابة والمسكنات والصادات الحيوية واسعة الطيف لمدة 

.من المرض ى خلال عام% 70-50بنسبة 

:الطريقة الجراحية-2

:يمكن اللجوء إلى هذه الطريقة في الحالات التالية, أسابيع4باستئصال العظم السنخي المصاب مع تغطية بالصادات الحيوية واسعة الطيف لمدة 

.ألم شديد معند.1

.ناكسةانتانات شديدة .2

.حدوث كسر.3
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