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 هر گونه بزرگ شدگي ، تورم يا رشد غير طبيعي از بيس جمجمه تا استخوان هاى كلاويكل :  ده هاى گردنيتو
 

 ى فيزيكي گردن: معاينه
 

  auscultationيا دق ،    percussionيا مشاهده ،    inspectionآنچه در معاينه ى گردن براى ما اهميت دارد عبارت است از :  

 يا لمس . palpationيا سمع و 
 

 بيشتر استفاده ميكنيم .  palpationو    inspectionاز بين اين موارد براى معاينه ى توده هاى گردني از 
 

 گردن را به راحتي تشخيص دهيم.  یها آنورمالي  ناقرينگي و در ابتدا بايد آناتومي نرمال گردن را خوب بشناسيم تا بتوانيم  ما
 

 آناتومي و توپوگرافي نرمال گردن :
 

گردن : به بوردر تحتاني منديبل ، زائده ى ماستوئيد ، استخوان هيوئيد و استخوان هاى كلاويكل متصل    investingى  فاشيا

 شده است .
 

و بافت هاى تحت جلدى متحرك روى اين فاشيا قرار گرفته اند . توده هايي كه در اين لايه ايجاد ميشوند تحرك دارند    پوست

 مگر اينكه به ساختار هاى زيرين ثابت شوند. 
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 بندى گردن :  تقسيم
 

بوردر تحتاني منديبل ، از زاويه ى منديبل تا ناحيه ى كانين مارژين فوقاني آن را تشكيل داده    :ى ساب منديبولار    ناحيه

ما از بيمار ميخواهيم كه دهانش را باز كند     بطن هاى عضله دى گاستريك حدود قدامي و خلفي اين ناحيه را مشخص ميكند . و
 ، ميتوانيم اين ناحيه را مشخص كنيم. ت با اين عملو ما با مقاوم

 
قرار  و غدد لنفاوى در اين ناحيه   قراره گرفته  ئيد ومايلوهاي ی به شدت متجرك   در زير ماهيچه كه   ه ى ساب منديبولارغد 

 .دارند 
 

ت لمس دو دستي بايد انجام    غده ساب منديبولار به صور   معاينه

شود به اين صورت كه يك انگشت را داخل دهان قرار داده و با دست  

ديگر سه انگشت را به زير فك فشار ملايمي مي دهيم و ماهيچه ى  

را   بتوانيم غده ى ساب منديبولار  تا  ميزنيم  كنار  را  هايوئيد  مايلو 

 نيم . معاينه ك
 

گفتيم كه در ناحيه ساب منديبولار غدد لنفاوى نيز   همچنين

 وجود دارند . 
 

ى مهم در معاينه ى غدد لنفاوى اين است كه اين غدد در    نكته

حالت عادى قابل تشخيص نيستند و فقط در صورت متورم شدن يا  

 ملتهب شدن ميتوانيم آنها را تشخيص دهيم . 
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غده ى پاروتيد و غدد لنفاوى   در اين ناحيه: ى پاروتيد  ناحيه

 قرار دارند. 
 

اين ناحيه در قدام توسط بوردر خلفي راموس منديبل و در خلف  

توسط كانال شنوايي خارجي ، زائده ى ماستوئيد و قسمت قدامي  

مشخص مي شود . ممكن است اين غده كمي پايين    SCMعضله ى

تر از بوردر تحتاني راموس منديبل قرار داشته باشد. ضايعات گردني  

 مي توانند در ناحيه ى مربوط به عضله ى ماضغه هم ظاهر شوند . 
 

 ;غده ى پاروتيد سخت تر از غده ى ساب منديبولار است لمس

غده ى پاروتيد را   زيرا در اين ناحيه, فاشياى سفت و چسبنده اى

.   گگ پوشانده است . همچنين براى معاينه ى اين غده نميتوانيم از لمس داخل دهاني استفاده كنيم به علت فعال شدن رفلكس

.در    .بنابراين اگر در شرايطي مجبور به معاينه ى غده ى پاروتيد بوديم ميتوانيم از بي حسي موضعي يا بيهوشي استفاده كنيم

ناحيه گره هاى لنفاوى نيز وجود دارند كه در داخل و روى سطح غده پاروتيد و در بافت هاى تحت جلدى ناحيه جلوى  اين 

 گوش و در قطب تحتاني غده قرار دارند و همانطور كه گفتيم در حالت عادى قابل لمس نيستند . 
 

 اخل و راموس منديبل . رفلكس گگ ، ساختار هاى حلقي قرار گرفته در د  ت معاينه ى دو دستي :مشكلا
 

 داخل و روى سطح غده پاروتيد در بافتهاى تحت جلدى, ناحيه جلوى گوش و درقطب تحتاني غده  :گره هاى لنفاوى  محل
 

 median , paramedian region) :ى مياني و اطراف آن )  ناحيه
 

اين غده از بالا به لبه ى تحتاني  ه ى تيروئيد :  غد

ن قدامي عضله ى دايگاستريك  منديبل ، از اطراف به بط
خلفي استخوان هايوئيد و غضروف    ، از خلف به انتهاى

بين   تحتاني  قسمت  از  و  تيروئيد  و  كريكوئيد  هاى 
منوبريوم   فوقاني  مارژين  و  كلاويكل  هاى  استخوان 

 محدود مي شود . 
 

اين غده مهم ترين ساختار اين ناحيه است كه در عمق  

دا قرار  اينوستينگ گردني  ) لمس مشكل  فاشياى   . رد 

 كافيست ( بوده و فقط يك حس پر بودن
 

شكل ميباشد . داراى دو لوب    اين غده پروانه اى

طرفي ) بيشترين قسمت غده ( است كه به وسيله ى  

باريكه اى از جلوى ناى عبور مي كند و در زير ريج  
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وسيله ى ماهيچه ى اينفرا هايوئيد و  هم متصل مي شوند . اين غده به  قابل لمس غضروف كريكوئيد قرار گرفته به 

)ساختار   شود . ) در اين ناحيه فقط استخوان هيوئيد و غضروف كريكوئيد قابل لمس است .(استرنوكليدوماستوئيد پوشانده مي 

 را مشكل ميكند.(  ئيد تيروبودن قابل لمس اين ناحيه 
 

ب چپ تيروئيد از لوب راست بزرگتر است و طي  لو

لمس يك حس پر بودن بيشتر از لوب راست احساس  

  مي شود .

اى لمس كردن ابتدا با يك دست غده را ثابت نگه  بر

ى   عضله  بوردر  پشت  را  انگشتانمان  و  ميداريم 

لوب   ديگر  دست  با  و  ميبريم  استرنوكلئيدوماستوئيد 

 طرفي را لمس ميكنيم .
 

اى لمس باريكه يا ايسموس غده ى تيروئيد ابتدا  بر

به بيمار مي گوييم آب دهانش را قورت دهد بنابراين  

ى تيروئيد كه به ناى چسبيده است به بالا  قسمت غده  

 حركت كرده و قابل لمس مي شود . 
 

  وجود يك توده در لوب طرفي حين قورت دادن با لمس مشخص مي شود . در اين موارد اگر توده به داخل چسبيده باشد با 

 غده ى تيروئيد حركت ميكند .
 

دن كه ممكن است مربوط به متاستاز بدخيم باشد, با شاخ  ممكن است غدد لنفاوى سفت شده در زنجيره ى فوقاني گر  گاهي

 بزرگ هايوئيد و شاخ فوقاني غضروف تيروئيد اشتباه گرفته شود . 
 

، پشت بطن خلفي دايگاستريك و    ئيد(جره و استخوان هايونح) پشت  پشت اتصال هايولارينگوتراكئال ى طرفي : ناحيه

 دم غده پاروتيد تا پايين كلاويكل .
 

 وئيد به طور مورب قرار دارد كه مانع از لمس جزئيات ساختار ها مي شود . ناحيه عضله ى استرنوكلئيدوماست در وسط اين 
 

هاى    زوائد عرضي مهره  -  عروق و اعصاب بزرگ گردن ) در قدام بدنه و زوائد ستون مهره هاى سرويكال (ت اين ناحيه :  محتويا

اشتباه    ي تواند با متاستاز هاى گردنياول تا هفتم گردني ) لمس به طور مبهم به صورت توده هاى سفت غير قابل حركت كه م 

برجستگي زير بطن خلفي دايگاستريك در راستاى زاويه منديبل حس ميشود كه ممكن  ضربان كاروتيد )در يك    - گرفته شود (  

 است اشتباهي بيمارى در نظر گرفته شود .( 
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شدن  كلسيفيكاسيو شاخه  دو  محل  در  شرياني  ى  ديواره  ن 

افتراقي با گره هاى لنفاوى متاستاتيك قرار  كاروتيد در تشخيص  

 ميگيرد ) بررسي ضربان شريان ( 
 

.    بيشترين دارد  قرار  گردن  طرفي  ى  ناحيه  در  لنفاوى  گره 

از   لنفاوى  غده  هاى  متاستاز  نظر  از  محل  ترين  شايع  همچنين 

از سرطان هاى   )لنف ناشي  باشد  سرطان هاى سر و گردن مي 

ا به گره هاى لنفاوى اين ناحيه مي  اوليه شايع در سر و گردن ابتد 

ريزد.( ) همانطور كه قبلا گفتيم گره هاى لنفاوى به صورت نرمال  

 قابل لمس نيستند (. 
 

 ه هاى لنفاوى : گر
 

شبكه ى مويرگي از لوله هاى اندوتليالي زير پوست و مخاط ناحيه ى سر و گردن, كه وظيفه ى جمع آورى مايعات از فضا    يك

ه عهده دارند . بين اين شبكه ى مويرگي و رگ ها كانال هاى به مراتب بزرگترى وجود دارند به نام عروق لنفاوى  هاى بينابيني را ب 

 كه گره هاى لنفاوى ) مكان هايي براى به دام انداختن ميكروب ها و سلول هاى تومورى ( در مسيرشان قرار دارد. 
 

 بعدى, دوباره از كانال ها با سايز مويرگي عبور كند .  در گره لنفاوى مايع بايد قبل از ورود به كانال لنفاوى 
 

 (first echelon node )  :اولين گره لنفاوى 
 

در نواحي جلوى گوش ) در غده ى پاروتيد و    ,در يك كانال كه شبكه ى مويرگي تحتجلدى يا مخاطيِ به خصوصي ميريزد

نواحي ساب منتال و ساب   با گره هاى موجود در  نواحي ساب اكسيپيتال قرار دارند كه  ، پشت گوش و   ) اينوستينگ  فاشياى 

از  ه  منديبولار حلقه اى دور صورت تشكيل مي دهند و درناژ ناشي از شبكه هاى لنفاوى اين نواحي را به عهده دارند .) اين تيك

 ( فيلم خيلي مفهوم نبود
 

ى مهم اين است كه اولين مقاومت در برابر انتشار ميكروب ها و سلول هاى تومورى در اين گره هاى لنفاوى صورت    نكته

 ميگيرد 
 

)به صورت  )ه قرار دارد . . و ما از طريق اين گره ها ميتوانيم بفهميم كه منبع عفونت يا منبع سلول هاى تومورى در كدام ناحي

,بسته به  آنطور كه برداشت شد  كلي اولين گره ى لنفاوى به گره اى ميگن كه اولين هدف سلولهاى سرطاني و تومورى بوده كه  

 ((دمتفاوت باش  اند ش ميتويجايي كه تومور ازش منشا ميگيره,جا
 

 درناژ لنفاوى قسمت هاى مختلف دهان : محل
 

و مكان اوليه  فتد. بايد بيس حيه گردن اتفاق بيخاطر اينكه اگر عفونتي در قسمتي از نااين قسمت برای ما خيلي مهم است. به  

 ا تشخيص دهيم.  آن ر
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قسمت قدامي كام سخت :   - كف دهان : ساب منتال و ساب منديبولار (  - لثه ) ليبيال و باكال (  -وستيبول ) ليبيال و باكال (  

لوزه ها و حلق دهاني : ساب  -نود هاى طرفي حلقي    لثه ى لينگوال : ساب پاروتيد و ساب دايگاستريك و لنف  -ساب منديبولار  

 خلف كف دهان : ساب دايگاستريك ، دو شاخه شدن كاروتيد و جوگولواوموهايوئيد  -دايگاستريك و لنف نود هاى طرفي حلق 
 

 ت توده هاى غير طبيعي : خصوصيا

معمولا نشان دهنده ى التهاب يا عفونت و يا هر دو مي باشد .    (degree of tenderness ) :درجه ى حساسيت به لمس  

تومور هاى خوش خيم و بد خيم و كيست ها غير حساس هستند و اگر تومور دردناكي مشاهده كرديم احتمالا نتيجه ى تهاجم به  

 يك عصب يا عفونت ثانويه در تومور و بافت هاى مجاور مي باشد .
 

 consistency) :ام)قو
 

 قوام سفت ده هاى توپر مثل تومور ها : تو
 

  نرم و خميرى ) نرمي يك توده به وسيله ى التهاب يا فيبروز بافت هاى مجاور ممكن است ماسكه شود ها و آبسه ها :  كيست
 و از بين برود و يا يك توده پر از مايع در قسمت هاى عمقي گردن قرار داشته باشد و قابل لمس نباشد ( 

 
 ه مرحله ى تشكيل آن دارد . در مراحل اوليه قبل از تجمع چرك كه تورم به خاطر التهاب است ، توده نوسانبستگي بآبسه :  

 پيدا ميكند .  fluctuant )ندارد و سفت است . و بعد از تجمع چرك توده حالت نرم و نوسان دار)مواج يا 
 

 سفت سنگير هاى بدخيم و متاستاز به گره هاى لنفاوى : تومو
 

 حس خميرى . لنفي درگير در لنفوما :  ه هاىگر
 

قابل حركتند مگر در شرايط پاتولوژيك مانند التهاب يا   ه هاى لنفاوى :گر degree of mobility )درجه ى حركت )

 لنفاوى .   انتشار متاستاتيك سلول هاى بدخيم به كپسول گره
 

 ده هاى گردني در چند دسته قرار مي گيرند :تو
 

 گره هاى لنفاوى بزرگ  -١

 غده ى ساب منديبولار ، پاروتيد و تيروئيد بزرگ شده يا توده در اين غدد  -٢
 

 كيست هاى مادرزادى مربوط به منشا يا محل مشخص -٣

 توده هاى پوستي  -٥  مشتقات عروق و اعصاب در ناحيه طرفي گردن -٤
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 ده هايي كه محل مشخص ندارند : تو
 

شايع ترين توده هاى پاتولوژيك گردن مي باشند . اين توده ها اكثرا نتيجه ى پاسخ   شده :گره هاى لنفاوى بزرگ    -١

لنفادنيت(. همچنين ممكن است پس از بهبود يك پاسخ حاد به عفونت ،  مثل مزمن به يك ارگانيسم عفونت زا مي باشند ) حاد يا

 لنفوم(   مثل  د يك تومور يا يك نئوپلاسم بدخيم اوليه)همچنان اين گره ها بزرگ بمانند )هايپرپلازى لنفوئيدى خوش خيم (. يا رش 
 

 افتراقي : تشخيص
 

 بين لنفادنيت حاد و تومور هاى متاستاتيك تشخيص افتراقي بدهيم ؟  چگونه

اب : يكسرى خصوصيات را قبلا بيان كرديم مثلا لنفادنيت حاد يك ضايعه ى دردناك است در حالي كه تومور هاى متاستاتيك  جو

حساس به لمس نيستند . يا مثلا ضايعات لنفادنيت قوام نرم دارند و تا حدى قابل حركتند در حالي كه تومور هاى متاستاتيك  ب  لاغ

 نيستند )مخصوصا در مراحل پيشرفته تر (. قوام سفت سنگي دارند و اكثرا قابل حركت 
 

 مثلا اگر يك لنفادنيت حاد داشته باشيم يا هايپر پلازى خوش خيم يا هر چيز ديگرى داشته باشيم بايد حتما هر دودرمان :  
ضايعه به  انجام دهيم و ببينيم بيمار بهبود پيدا كرده يا نه ؛ اگر مشكوك شديم و ديديم كه تغييرى در    follow upهفته يكبار  

 وجود نيامده ميتوانيم از ضايعه بيوپسي بگيريم . 
 

 دقت كنيم چون شايعترين ضايعات   »  دردناك«شايع ترين بزرگ شدگي دردناك مي باشند . بايد به كلمه ى دنيت حاد :  لنفا
 گردني هايپرپلازى لنفوئيدى خوش خيم است . 

 
ق ميتواند باعث لنفادنيت حاد شود . حتي زخم هاى كوچك مخاطي  اوليه در حفره ى دهان ، حفرات بيني ، لوزه ها و حل  عفونت

 جهت ايجاد لنفادنيت حاد ميدهد ., اجازه ى ورود به باكترى ها 
 

آبسه هاى پرى اپيكال ، پريودونتال و پرى كرونيت نيز مي توانند گره هاى لنفاوى متورم دردناك در ناحيه ساب منتال ، ساب 

 گره لوزه اى ( ايجاد كند.  منديبولار يا ساب دايگاستريك)
 

 حلقي باعث لنفادنيت شود ، اكثر ضايعات در ناحيه ى دايگاستريك خواهد بود . -اگر عفونتي بتواند از قسمت لوزه اى
 

 مانند هايپر پلازى لنفوئيدى خوش خيم است با اين تفاوت كه در لمس حساس است .  ات لنفادنيت حاد :تظاهر
 

زيرا اينها هم ايجاد التهاب  بتوانيم با كيست عفوني شده و آنژين لودويگ تشخيص افتراقي بدهيمدنيت حاد را بايد لنفا*

 .ميكنند 
 

ى مهم ديگر در ارتباط با لنفادنيت حاد اين است كه ما بايد محل درناژ ها را بدانيم تا بتوانيم محل اوليه ى عفونت را    نكته

 ر به جای ديگری نداشته باشد. يقي داشته باشيم كه ببينيم انتشاه دقنحتما بايد معاي مشخص كنيم . 
 

 كنيم( .  follow upگفتيم حتما بايد بيمار را  حذف عفونت اوليه و سپس تجويز آنتي بيوتيك ) همانطور كه قبلا  درمان :
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  اين توده ها نيز محل مشخصي ندارند كه اكثرا ناشي از متاستاز تومور كارسينوم متاستاز يافته به گره هاى لنفاوى :    -٢
 هاى اوليه سر و گردن به خصوص حفره هاى دهاني و حلقي هستند . 

 
 درصد (  ٩٥تشكيل مي دهد. )  SCCاكثريت بدخيمي هاى اوليه ى سر و گردن را 

 
 تومور منتشر شونده به گره هاى لنفاوى هستند . شايعترين

 

 ات : تظاهر
 

ون درد هستند به طورى كه بيمار متوجه آن نميشود مگر اينكه به اندازه قابل توجهي بزرگ شوند. اندازه هاى كوچكتر توسط  بد 

 معاينه كننده تشخيص داده مي شوند . 
 

 ام آنها سفت  سنگي است.قو
 

 قبل از نفوذ به بافت هاى مجاور قابل حركت هستند.  تا

 در اكثر موارد تومور اوليه قابل شناسايي مي باشد)توسط پزشك(
 

 در حفره ى دهان هستند.ه هاى لنفاوى ساب منديبولار و ساب دايگاستريك شايع ترين محل هاى متاستاز از تومور اوليه  گر
 

 افتراقي : تشخيص
 

افتراقي اى كه بايد براى تومور هاى متاستاتيك در نظر داشته باشيم ، تشخيص افتراقي با هايپر پلازى لنفوئيدى خوش    تشخيص

 خيم است . 
 

 دو اين ضايعات غيرحساس به لمس هستند بنابراين با اين روش نميتوان تشخيص داد .  هر
 

از راه هاى هاى تشخيص, بررسي قابليت حركت ضايعه است كه پيشتر گفتيم هايپرپلازى خوش خيم اكثرا قابليت حركت   يكي

ت . همچنين ميتوانيم از بيمار يك تاريخچه بگيريم ؛ مثلا اگر بيمار قبلا دچار عفونتي شده  دارد ولي تومور متاستاتيك ثابت اس 

 يپرپلازى خوش خيم است . باشد ميتوانيم بگوييم كه ضايعه ى جديد ها
 

اوقات ممكن است توده هاى هايپرپلازى خوش خيم هم در بافت ثابت شده باشند . در اين شرايط اگر تشخيص افتراقي    گاهي

 ممكن نبود ميتوانيم بيوپسي بگيريم . 
 

ين اين دو ضايعه  ديگر از تشخيص هاى افتراقي , بين گره هاى متاستاتيك و لنفوم ها است . براى تشخيص افتراقي ب  يكي

 ميتوانيم قوام توده را بررسي كنيم . توده هاى متاستاتيك قوام سفت سنگي دارند در حالي كه لنفوما قوام خميرى دارد . 
 

كارسينوم های  )  برداشت گره هاى لنفاوى درگير شده با متاستاز ، پرتو درماني و شيمي درماني )به صورت تركيبي (درمان : 

 ند داد. جواب نخواهخيلي به درمان ما  د(فت زياربه دليل پيش تاستاتيكم
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 لنفوم : -٣
 

 سيستم رتيكولواندوتليال )سلول هاى نابالغ لنفاوى ( كه نسبتا شايع است . نئوپلاستيك در  تكثير
 

 ممكن است منفرد ، متعدد و مجزا و يا متعدد و به هم پيوسته باشند . ات : تظاهر
 

 افتراقي : تشخيص
 

درگيرى گره اى متعدد علاوه بر لنفوم در بيمارى هاى ويروسي نيز وجود دارند كه افتراق از طريق حساسيت به لمس مي باشد  

 كه در لنفادنيت وجود دارد ولي در لنفوم وجود ندارد . 
 

 ده هاى مختص به نواحي مشخص گردني : تو
 

 توده هاى ناحيه ساب منديبولار :-١
 

 غده ى ساب منديبولار  گره هاى لنفاوى يا:  منشا
 

 در مواجه با اين توده ها پنج كار انجام ميدهيم: 
 

 اول : تشخيص توده در بافت غده ى ساب منديبولار و يا در بافت هاى مجاور 
 

 دوم : تشخيص منبع عفونت يا تومور اوليه 

 درماني (   م : تجويز آنتي بيوتيك بر ضد عفونت هاى استرپتوكوكي و استافيلوكوكي)جنبه ى تشخيصي وسو
 

 رم : معاينه ى مكرر بيمار و فالو آپ چها
 

 : بيوپسي اكسيژنال )برداشت كل گره لنفاوى ( ) در صورتي كه نتوانستيم علت بيمارى را بفهميم (  پنجم
 
ند  در بعضي موارد تجويز آنتي بيوتيك براى اين بيماران جواب نميدهد . در اين صورت احتمالا اين بيمارى يك بيمارى نادر مان

 سل هست كه به آنتي بيوتيك هاى روتين پاسخ نميدهد .
 

اگر تورم در ناحيه ى ساب منديبولار ، غير مرتبط با غده ى ساب منديولار باشد ، احتمالا تورم مربوط به آبسه يا انتشار عفونت  

 از دهان مي باشد كه در اين صورت ضايعه به صورت تورم منتشر ، حساس به لمس و نوسان دار است . 
 

  پرى كرونيت دندان مولر سوم فك پايين اتفاق مي افتد كه با تشكيل چرك همراه است . سپس چرك به روند تشكيل آبسه: 
فضاى تريگو منديبولار راه پيدا ميكند و تريسموس ايجاد مي كند . چرك از فضاى تريگومنديبولار به سد بافت همبندى اطراف  

ه مي يابد و از اين طريق به ناحيه ى ساب منديبولار رسيده و ايجاد آبسه در گردن  مارژين قدامي ماهيچه ى تريگوئيد داخلي را
 مي كند . 

 

 را زماني  CT scan  استفاده نميكنيم .  CT scan  در حالت عادى از  CT scan (  معاينات كلينيكي ، تاريخچه و:    تشخيص

 ميگيريم  CTscanميگيريم كه عفونت منتشر باشد و به فضا هاى گردني راه پيدا كرده باشد و براى بررسي ميزان انتشار عفونت 
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 برش ، درناژ ، شستن آبسه و سركوبي عفونت اوليه  درمان آبسه :.
 
 
 

 توده هاى مربوط به غده ى ساب منديبولار :-٢
 

 اى غده ى ساب منديبولار بدخيم هستند ( داشت كامل غده )درصد بالايي از تومور هبر
 

 ده هاى خوش خيم در اين غده ، پلئومورفيك آدنوما است كه كپسول ناقصي دارد و عود پس از درمان زياد است . تو
 

 التهاب يا سيالادنيت غده ى ساب منديبولار :
 

 دلايل بزرگ شدگي دردناك اين غده :
 

 عفونتي كه ربطي به بسته شدن مجراى بزاقي ندارد  - ٢ التهاب و عفونت در غده در اثر بسته شدن مجراى بزاقي وارتون  -١
 

 الف ( سيالادنيت مزتبط با انسداد مجرا :
 

درد و تورم در هنگام غذا خوردن زيرا در  :  علائم

هنگام غذا خوردن بزاق ترشح شده و در قسمت مسدود  
باعث تورم و درد در آن ناحيه مي   شده گير مي افتد و

 شود
 

سيالوليت يا سنگ غده ى بزاقي ) شايع (    - ١:    علت

تغيير در توپوگرافي نرمال كف دهان در اثر تومور يا    -٢
 جراحي اسكار بعد از

 : تشخيص
 

راديوگرافي  درصد موارد كلسيفيه و اپك و قابل تشخيص در   ٩٠ - ٢ لمس دو دستي كف دهان و ناحيه ى ساب منديبولار  -١

 است 
 

گرفتن   - ٤ دوشيدن غده ى ساب منديبولار ) گاهي اوقات اگر سنگ در نزديك مجرا باشد با دوشيدن بيرون مي آيد (   -٣

 تاريخچه)مثلا اگر در صبح بعد از بيدار شدن از خواب درد كمترى دارد و با گذشت زمان درد بيشتر ميشود و 
 

 د ( در هنگام غذا خوردن درد بيشترى دار همچنين

 
 

 

 درمان :
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اگر سنگ نزديك مجرا باشد با دوشيدن خارج مي شود و در صورتي كه امكان حذف انسداد مجرا وجود نداشت بايد غده را به  

 طور كامل خارج كرد . 
 

 ب ( سيالادنيت غير مرتبط با انسداد مجرا : 
 

 عفونت هاى ويروسي و يا باكتريايي :  علت
 

  يكي از ويروس هايي است كه ميتواند باعث سيالادنيت ويروسي شود كه بيشتر در كودكان اتفاق مي افتد . اصل اين اوريون :
بيمارى در ارتباط با غده ى پاروتيد است ولي غده ساب منديبولار را هم مي تواند درگير كند . براى تشخيص بايد سابقه ى تماس  

 ضد اوريون را در بيمار جستجو كنيم . با شخص عفوني بررسي شود يا آنتي بادى هاى 
 

 و اكو ويروس ها  A كوكساكي ويروس ها :  ساير
 

 تشخيص از طريق خروج چرك از سر مجراى بزاقي ى ها : باكتر
 

 عفونت رتروگريد باكترى ها در بيماران با كاهش ترشحات بزاقي :  علت
 

 آنتي بيوتيك و بعد تجويز آنتي بيوتيك گرفتن يك نمونه از چرك براى كشت و تعيين حساسيت به درمان : 
 

 توده هاى ناحيه ى پاروتيد : -٣
 

 اكثر توده هاى سطحي فاشياى پاروتيد گره هاى لنفاوى بزرگ شده هستند.
 

توده ى ديگر در ناحيه ى پاروتيد پلئومورفيك آدنوما است كه شايع ترين تومور غدد بزاقي مي باشد و محل آنها در قسمت   يك

تيد قرار دارد و چون لبه ى تحتاني پاروتيد از لبه ى تحتاني منديبل كمي پايين تر است ممكن است بتوانيم اين غده  تحتاني پارو

 را داخل گردن نيز حس كنيم . 
 

 : اگر يك ترومبوز در غده ى پاروتيد رخ دهد مي تواند باعث فلج شدگي عصب فيشيال شود  نكته
 

 ساب منديبولار :   وت سيالادنيت غده ى پاروتيد و غده ىتفا

 

  كمتر  سنگ بزاقي در مجراى استنسون با تكرر كمترى نسبت به مجراى وارتون رخ مي دهد و ميزان كلسيفيه شدن آن نيز -١

 است. 
 

تظاهرات بيمارى در غده ى پاروتيد   - ٣ لمس دو دستي غده ى پاروتيد به علت حضور راموس منديبل غير ممكن است -٢

 ولار استبيشتر از غده ى ساب منديب
 

 بافت اسكار ، تومور و فشار خارجي به ندرت سبب انسداد در مجراى غده ى پاروتيد مي شود  -٤
 

 رگ شدگي دو طرفه غده ى پاروتيد: بز
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 ها : علت
 

:    علامت   بيمارى ميكوليكز : تهاجم سلول هاى التهابي بالغ به بافت غدد باعث تخريب و بزرگ شدن غده ى پاروتيد ميشود   -١

يك ضايعه ى لنفواپيتليالي خوش خيم كه ميتواند با يا بدون درگيرى غدد اشكي باشد   -ي دو طرفه ى غده ى پاروتيد  بزرگ شدگ

 بدون علامت  -
 

 بيماران سرطاني تحت درمان با راديو تراپي سر و گردن  - ٤  لكلمصرف ا  -٣  اختلالات تغذيه اى و متابوليك -٢

 

 توده هاى ناحيه مدين و پارامدين :-٤
 

 رى هاى غده ى تيروئيد قسمت اعظم توده هاى اين ناحيه را سبب مي شود . بيما
 

 رگ شدگي حساس به لمس تيروئيد : بز
 

 سختي بلع و صحبت كردن  - تورم و حساسيت به لمسات التهابي : تغيير
 

وتيك ) جنبه ى  چركي غده ى تيروئيد نيز ميتواند باعث بزرگ شدگي غده ى تيروئيد شود كه با تجويز آنتي بي عفونت

 تشخيصي هم دارد ( حساسيت به لمس در غده برطرف مي شود 
 

 اختلال مزمن تيروئيد )بيمارى هاشيموتو ( : 
 

 كم كارى غده ى تيروئيد  - حساسيت به لمس در مراحل اوليه - بزرگ شدگي غده ى تيروئيد :  علائم
 

 بيمارى پروسه هاى خود ايمني مي باشد و تشخيص آن به وسيله ى آزمايشات لابراتوارى مي باشد . منشا
 

 اگر بزرگ شدگي غده ى تيروئيد با ندولاريتي همراه باشد بايد سونوگرافي و نمونه بردارى تهيه شود 
 

 رگ شدگي غير حساس به لمس غده ى تيروئيد : بز
 

 منتشر شايعترين بزرگ شدگي اتر : گو
 

 نقص آنزيمي خانوادگي و كمبود يد :  علل

 اين بيماران از لحاظ هورموني هيچ مشكلي ندارند و نياز به درمان هم ندارند . 
 

 ده هاى داخل غده ى تيروئيد :تو
 

ر هاى خوش خيم و بدخيم و كيست هاى تيروئيد كه ممكن است باعث عدم قرينگي در لوب هاى تيروئيد يا ايجاد  تومو

 تي شوند. ندولاري
 

 يا معاينه ى دقيق گره هاى لنفاوى  FNAاز طريق  تشخيص
 

 مجراى تيروگلوسال : كيست
 



 11-12-13  اتجلس 

 

13 

ديگر از ضايعات ناحيه مدين مي باشند كه از باقيمانده هاى مجراى تيروگلوسال جنيني منشا ميگيرند و در ميدلاين از   يكي

 بيس زبان تا استرنوم قرار دارند .
 

 زير استخوان هايوئيد شايع :  محل
 

مجراى   اين نشانه ى اتصال وقتي بيمار زبانش را بيرون مي آورد توده به سمت بالا حركت مي كند . پاتوگنومونيك :   علامت

 تيروگلوسال به زبان است.
 

 در موارد نادر در ديواره ى اين كيست تومور هاى تيروئيد تشكيل مي شود . 
 

 برداشتن كامل كيست و مجرا از بيس زبان تا انتهادرمان : 
 

 توده هاى ديگر در ناحيه ى مدين و پارامدين :  برخي
 

وئيد و اپي درموئيد )كيست هايي با قوام خميرى و نوسان دار كه ممكن است ناخن ،  كيست هاى درم  -ده هاى ساب منتال  تو

 مو و .... در آنها وجود داشته باشد و اين كيست ها نادر اند (
 

 توده هاى ناحيه طرفي گردن :-٥
 

اغلب توده هاى اين ناحيه ، گره هاى لنفاوى بزرگ شده مجاور وريد ژوگولار تحتاني هستند كه از زاويه منديبل تا كلاويكل  

 قرار دارند . 
 

 ه هاى لنفاوى پله ى اول براى محل هاى سرطاني شايع زبان ،كف دهان ، لوزه ها و حنجره در اين محل قرار دارد گر
 

 به طور كامل معاينه ى زنجيره لنفاوى را انجام دهيم زيرا احتمال متاستاز وجود دارد اى بيماران سرطاني بايد بر
 

 ر هايي كه در قسمت فوقاني عضله ى استرنوكلئيدوماستوئيد وجود دارد :ساختا
 

وريد ژوگولار    -٣  شريان كاروتيد  - ٢ گره هاى لنفاوى هستند كه شبكه هاى وسيع تحت مخاطي به آنها ريخته مي شود   -١

 ي تنه ى سمپاتيك گردن - ٥ عصب واگ  -٤ اخليد

 شود . SCMگونه توده در اين مناطق مي تواند باعث جابجايي عضله ى هر
 

 را جابجا می کند : SCMده هایی که عضله ىتو
 

  زبان ياز گره لنفاوى در اين ناحيه از يك ضايعه ى اوليه در بيس متاستا {كارسينوم متاستاز يافته به گره هاى لنفاوى -١

ى ديگرى در حلق منشا مي گيرد . اگر نكروزى در گره لنفاوى درگير با متاستاز رخ دهد ، توده نوسان دار و دردناك ميشود )  جا

 )}اشتباه با آبسه كه تشخيص بر اساس عدم مشاهده عفونت حلقي دهاني براى وجود آبسه صورت مي گيرد 

  
 لنفواپيتليال از قوس دوم حلقي:كيست برانكيال يا   -٢
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قرار دارند )اگر   SCMديگر از ضايعاتي كه در ناحيه ى طرفي گردن قرار دارد اين كيست ها هستند كه اكثرا زير عضله ى يكي

ديده مي شود كه لنف از آن خارج مي شود و يا به داخل    SCMكيست به بيرون باز شود يك فيستول در قسمت قداى عضله ى

 حل لوزه هاى حلقي باز مي شود ( دهان به م 
 

 تومور كاروتيد بادى :  -٣
 

 به صورت توده هاى سفت و توپر و گاها دردناك  SCMدر وجه قدامي فوقاني 
 

 : اين توده ها فقط به صورت طرفي قابل حركت هستند و به بالا و پايين حركت نميكنند  تشخيص
 

 دني تومور عصبي با منشا عصب واگ يا تنه ى سمپاتيك گر -٤
 

 توده هاى متفرقه در ناحيه ى گردن :-٦
 

 در اين عفونت همه يا اكثر فضاهاى بالقوه ى گردن دچار آبسه مي شوند .   Pannek : عفونت -١
 

 ارض : عو
 

 الف( بسته شدن راه هوايي در اثر فشار بر روى ناى 
 

 ب( انتشار عفونت به مدياستينوم 
 

: راديوگرافي گردن و قفسه ى سينه ) باكترى هاى ايجاد كننده ى اين عفونت ها گاز توليد ميكنند كه در راديو گرافي    تشخيص

 كاملا مشخص است ( 
 

 (شوند   به صورت اورژانسي و با جراحي فضا هاى گردني و درناژ مدياستينوم)حتما در يك بيمارستان مجهز بايد پذيرش درمان :  
 

 آنتي بيوتيك تجويز شود اه با آن بايد همر
 

 سيستيك هيگروما : -٢
 

 اتساع سيستيك خوش خيم از عروق لنفاوى مي باشد كه يك تورم نرم ايجاد مي كند . 

 در نوزادان خطر بسته شدن راه هاى هوايي وجود دارد 
 

 درمان :
 

درمان آن بسيار مشكل است )به علت بزرگ شدگي و دست اندازى به بافت هاى حياتي مجاور(. از يك طرف برداشتن ضايعه و  

تمام بافت هاى درگير ميتواند براى بيمار مشكلات اساسي به وجود بياورد . از طرف ديگر باقي گذاشتن ضايعه يا بخشي از آن با  

 ختار هاى حياتي ممكن است باعث ايجاد مشكل شود . بزرگ شدن ناگهاني توده و فشار به سا


