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 اقیغدد بز رادیولوژی

تند که اقی، غددی اگزوکراین هسدانیم، غدد بزطور که میت. هماناقی اسدر ارتباط با تصویربرداری غدد بزمبحث این جلسه 

اق را بر عهده دارند و شامل سه جفت اصلی پاروتید، ساب مندیبولار و ساب لینگوال می باشند که ی تولید و ترشح بزوظیفه

اقی فرعی هم داریم که در مخاط دهان ی بزجفت اصلی، تعداد زیادی غدهاند. علاوه بر این سه  ی دهان قرار گرفتهخارج از حفره

 وجود دارند.

ی سه فرایند عمده، بی، تومورال و...( ولی به طور کلشوند ) التهامختلفی را شامل میهای  اقی پاتوفیزیولوژیبیماری های غدد بز

 اقی بینجامند :های غدد بزتوانند به بیماریمی 

• Inflammatory processes 
• Non-inflammatory processes 
• masses Space-occupying 

ها و )ضایعات فضاگیر؛ مثل کیست

 تومورها(

های غدد بزاقی به فرایند بیماری و بیماریعلائم 

ا سه علامت ی درگیر شده بستگی دارند، امغده

 اقی باشند، عبارتند از :ی بزتوانند نشانگر درگیری غده ای که میساده

 تورم •

 آورد(میحات آن ممانعت به عمل  ی که ضایعه باعث انسداد مجرای غده شده و از خارج شدن ترشدرد ) به خصوص در موارد •

• Xerostomia )های سرویکال وسیع، عفونت قارچی، زبان قرمز و پر از فیشور، پوسیدگی شاملآن  علائم :)خشکی دهان

 است ی غذاهاهدهان، اشکال در جویدن و تشخیص مزسوزش 

Hyposalivation:  زمانی که به صورتobjective ین اصطلاح اق بیمار واقعاً کاهش پیدا کرده، از امشخص شود ترشح بز

 وجود دارد. Hyposalivationتشخیص های مختلفی برای استفاده می کنیم. تست

های د و از ماهیت بیماریانکنندهاقی بسیار کمکهای غدد بزریت و فالوآپ بیماری تصویربرداری ها در تشخیص، طرح درمان، مدی

هایی لاعات خوبی به ما می دهند. بسیاری از مدالیتهاط  ط ساختارهای اطراف غدد درگیر،اقی، میزان درگیری غدد و شرایغدد بز

 اقی هم کارا هستند. مثل :های غدد بزر می روند، در بیماری که در دندانپزشکی برای مصارف مختلف به کا

• Projection radiography 

• High-resolution ultrasonography (HRUS) 

• Multidetector computed tomography (MDCT) 

• Magnetic resonance imaging (MRI) 

• Nuclear medicine 

• Sialography 

• Sialoendoscopy 
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Projection imaging  : 

اقی را غدد بز ضایعات توانند به ما کمک کنند تا در این مدالیته، تصاویر داخل و خارج دهانی می*

ی بزاقی را برای سنگ غده  بینیم که یکدهانی را می  تشخیص دهیم. در اسلاید روبرو، تصاویر داخل

کراس  اکلوزال یک گرافی A گرافی کنند که در مجرای وارتون قرار گرفته است.ص میما مشخ

بینیم سنگ را در کف دهان می  Aهای پری اپیکال هستند. در گرافی  گرافی  B  هایسکشنال و گرافی

می مشاهده های قدای پری اپکس دندانناحیه  آن را به صورت سوپر ایمپوز شده در  Bهای  و گرافی

 کنیم.می

 ی سابهغد های برای نشان دادن سنگ پایین بیشتر  * تصاویر کراس سکشنال اکلوزال فک

توانیم در این ی ساب لینگوال هم سنگی داشته باشد، میهشوند، گرچه اگر غد استفاده می  رمندیبولا

 یر آن را ببینیم. تصاو

های های پاروتید و هم سنگشوند. این تصاویر هم سنگفاقی در تصاویر پانورامیک هم دیده میها گاهی به صورت ات* سیالولیت

ی بردر  ی ساب مندیبولار داشته باشیم، این سنگ در ناحیههد. در این تصاویر اگر سنگی در غد ساب مندیبولار را نشان می دهن

مشاهده شده به صورت  Patternشود. دیده میاستخوان هایوئید  ناچ و نزدیک به لگونیاه دیبل، کنار آنتتحتانی من

lamellated  وconcentric ی رسوب مواد ی پروسهاست که نشان دهنده

ی یک در سمت راست نشان دهنده Bباشد. در اسلاید زیر، گرافی کلسیفیه می

سنگ ی یک دهندهدر سمت چپ نشان Aی ساب مندیبولار و گرافی سنگ غده

ی پاروتید معمولاً روی راموس مندیبل و بالای ههای غد سنگی پاروتید است.  هغد 

دی برابر های افتراقی متعد شوند که تشخیصها سوپر ایمپوز میپلن اکلوزال دندان

 آن وجود دارد. 

، بهتر است اول از تصاویر مناسبی که در دسترسمان است شویموقتی بیماری به ما مراجعه می کند و به سنگ مشکوک می* 

های دهان را هم بررسی کنیم. از آن جا ها به دنبال سنگ واضح بگردیم و همچنین شرایط سایر قسمتاستفاده کنیم و در آن 

و تورم بیمار ممکن   های غدد بزاقی قرار بگیرند، دردتوانند در تشخیص افتراقی با سنگهم می  های ادنتوژنیکعفونتکه گاهی  

ها مشکلی ندارند و ببینیم که دندانقی. اگر در گرافی پانورامیک اهای غدد بزها باشد، نه سنگی این عفونتاست در نتیجه

 شود.می roll out، بیماری ادنتوژنیک ها وجود نداردلیژنی مربوط به آن

که در دسترسند، به راحتی قابل استفاده اند، ارزانند، دوز  های پروجکشن مزایای زیادی دارند؛ از جمله این* تصویربرداری

radiation ها ببینیم.توانیم به خوبی در آننسبتاً پایینی دارند و ساختارهای مجاور غدد بزاقی را می 

های لیتدرصد از سیالو 40های پروجکشن معایبی هم دارند؛ مثلاً اگر سیالولیت ما کلسیفیه نباشد ) حدوداً * تصویربرداری

 های پروجکشن قابل مشاهده نیست.در گرافیمندیبولار کلسیفیه نیستند(  های سابدرصد از سیالولیت 20پاروتید و 

resolution ultrasonography (HRUS)-High : 

دارد، به ویژه زمانی که با یک لیژن سطحی روبرو   ساب مندیبولارو    غدد پاروتید * این مدالیته کاربرد فراوانی در تصویربرداری از  

باشیم. به طور کلی امواج صوتی مورد استفاده در سونوگرافی، توانایی نفوذ تا عمق زیاد را ندارند و برای تشخیص ضایعات عمقی، 

 شوندونو انجام میهاست که با گاید ستصویربرداری انتخابی برای گروهی از بیوپسیخیلی مؤثر نیستند. سونوگرافی همچنین 

تواند هایی که دارد میشود.( سونوگرافی به خاطر ویژگیشود و سپس بیوپسی انجام می)یعنی ابتدا تصویر سونوگرافی مطالعه می
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هم از  شوگرن خیم را از ضایعات بدخیم تشخیص دهد. اخیراً در تشخیص سندرومها و ضایعات خوشها را از نئوپلاسمکیست

ها را به تواند برخی از سیالولیتفی استفاده شده است. با این وجود سونوگرافی نمیاولتراسونوگرا

بودن آن و عاری بودنش از پرتوهای  safeترین حسن سونوگرافی خوبی تشخیص دهد. بزرگ

 های عمقی را به ما نشان دهد. تواند لیژنیونیزان است و عیب بزرگ آن این است که نمی

ی ی پاروتید یک بیمار مواجه هستیم. کیست غدهتصویر سونوگرافی از غدهدر این اسلاید، با * 

 شود. و مشخص دیده می echo-free  ،well-definedپاروتید در این تصویر به صورت 

)Multidetector computed tomography (MDCT: 

رنج   MDCTشود. تصاویر  استفاده می  soft tissue windowsو هم از    hard tissue windows* در این مدالیته، هم از  

 softباز کنیم و مثلاً فقط    windowتوانیم به صورت انتخابی یک  کنند. ما میها را برای ما مشخص میوسیعی از گری اسکیل

tissue  .ی های دانسیتهدر این صورت گری اسکیل ما روی تفاوترا بررسی کنیمsoft tissueاین  شود که بهها متمرکز می

narrow window    یاsoft tissue window  شود. در  گفته میhard tissue window  های ، گری اسکیل ما روی تفاوت

 گوییم. هم می wide windowشود که به آن استخوان ترابکولار و استخوان کورتیکال و... متمرکز می

مواجه هستیم که در آن کل  soft tissue windowبا یک تصویر  A شکل رد*

اند. غدد مشاهدهبینیم و غدد بزاقی، چربی و عضلات هم در آن قابل استخوان را اپک می

غدد بزاقی چون چربی بیشتری اند. مشخص شده)دایره قرمز( بزاقی در این تصویر با * 

 ی کمتری دارند. دارند، نسبت به عضلات دانسیته 

 *CT ساختارهای اطراف آن را نشان می دهد. به ویژه وقتی از  اسکن هم غدد بزاقی و

IV  شود غدد بزاقی خیلی بهتر قابل بررسی هستند. چون باعث می)تزریق مواد کنتراست به بیمار(،  کنیم  کنتراست استفاده می

 مایز شوند. کنند، متهای غده ای ما هایپردنس شوند و نسبت به چربی و عضلات اطراف که کنتراست را جذب نمیبافت

 *MDCT هایی علاوه بر مواردی که گفته شد در بررسی التهاب غدد بزاقی کاربرد دارد. علت التهاب غدد بزاقی معمولاً سنگ

 شوند. گیرند و به صورت رتروگرید منجر به التهاب مزمن غدد بزاقی میهستند که در مجاری این غدد شکل می

، ضخیم شدن بافت زیرجلدی، و بزرگی   peripheral enhancement:  مواردی مانند    MDCTعلائم التهاب غدد بزاقی در 

 های لنفاوی است.گره

 باشد.  ما سیالولیت ها و بافت های کلسیفیه را میتوانیم بخوبی ببینیم بشرطی که سیالولیت بزرگ و قابل توجه MDCTدر 

برای شناسایی سیست ها و نئوپلاسم ها خیلی   MDCT  ..دیده نمیشود  MDCTکوچک و غیر کلسیفیه در تصاویر    سیالولیت

  .های خوش خیم را از تومور های بدخیم شناسایی کند lesionاما شاید نتواند تومورها و ت خوب اس

 Sialoliths are well depicted but only if they are relatively large and significantly calcified 

 Smaller, less-calcified sialoliths and ductal strictures are not well depicted 

 Excellent at detecting cysts and neoplasms  

 May not be reliable at distinguishing benign from malignant lesions. 

 

MRI 

 میتوانیم هم  MRIاستفاده میکنیم از    MDCTمعمولا در همان مواردی که از    .است  MRIمدالیته ی قابل استفاده ی دیگر،  

 .استفاده میکنیم
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 softعلت آن این است که میرویم.   MRIاما زمانی که به ضایعات فضاگیر مثل سیست و تومور ها شک داریم بیشتر سراغ

tissue resolution  وsoft tissue contrast  درMRI  بالاتر ازMDCT همانطور که در  .است و بهتر دیده میشودCT 

تزریق بشوند و ساختار  IVیعنی بصورت  .هم میتوانیم استفاده کنیم MRIها استفاده میکردیم در  contrast agentهم از 

درگیری اینتراکرانیال یا درگیری  (کنند  مثال اگر ضایعات ما به سمت کرانیوم گسترش پیدا  بعنوان  .ها و تصاویر را بهبود ببخشند 

 .مدالیته انتخابی ما خواهد بود MRIاستفاده از   پری نورال

 Indications for MRI occasionally overlap with those of MDCT 

 MRI is the imaging method of choice for assessment of space-occupying lesions (cyst and 

neoplasms): its superior soft-tissue contrast 

 The use of intravenous gadolinium as a contrast agent makes MRI the imaging modality of choice 

for evaluation of intracranial and perineural spread of disease 

 

 MRIمعایب  

ساختارهای   مربوط به بافت نرم است و MRIها را بخوبی تشخیص نمیدهد بویژه زمانی که کلسیفیه باشند چونسیالولیت 

، بالایی ندارد  spatial resolution.مشخص میشود حفرهو  signal void  کلسیفیه را بخوبی نمیتواند تشخیص دهد و بصورت

 .طولانی است تصویربرداری آنن مشکل است و زمان آبودن  هزینه و در دسترس

 Disadvantages: detection of sialoliths, particularly when calcified, is problematic in MRI (signal 

void), long acquisition times, relatively poor spatial resolution, cost, and accessibility 

مشخص شده   )دایره قرمز(  با ستاره  که  ،غدد بزاقی پاروتید T2وT1ویراتص  ،MRI  یک  تصویر

 را نشان میدهد. است

در  .(high signal)نشان میدهد  brightاست که چربی را بخوبی و T1تصویر:سمت چپ

آب را   T2تصاویر  .ببینیم intermediateبزاقی مان هم چربی داریم و میتوانیم با  غدد

بصورت T2اگر توموری مثل میکس تومور داشته باشیم که در آن استروما ترشحی هم وجود دارد در تصاویر .نشان میدهند 

high signal دیده میشوند. 

 

Nuclear Medicine 

 ال استپزشکی هسته ای برای غدد بزاقی یک ارزیابی فانکشن .از پزشکی هسته ای هم میتوان برای غدد بزاقی استفاده کنیم

 به بافت های بیمارتزریق میکنیم  IVمواد رادیونوکلئوتید که بصورت   به این صورت که .یعنی فانکشن غدد را به ما نشان میدهد 

اما اگر تومور یا ضایعه ای داشته باشیم  میشوند  uptakeو اینها در بافت های بیمار از جمله غدد بزاقی  ) (99mTcمثل

ن فانکشن اصلی غدد بزاقی با دادن سیالوگوگ به بیمار مشخص آپس از . میشود )بیشتر در ان بافتتجمع ( uptakeبیشتر

مواد  cameraدر صورت داشتن فانکشن درست با بررسی در .مثلا آبلیمو میدهند که ترشح بزاق را تحریک کند  ،میشود

 residual uptakeخوبی تخلیه نمیشوند و کمی خوبی نداشته باشد مواد ب نوکلئوتید بخوبی تخلیه میشود ولی اگر فانکشن 

  .را کاهش میدهد 99mTcتومور وارتین توموری است که کلیرانس  :مثال .را مشاهده میکنیم

  specifityاما  است و تمام غدد بزاقی را برای ما در یک تصویر مشخص میکند  sensitiveپزشکی هسته ای خیلی 

 .خوبی تشخیص دهیمه را ب توانیم مورفولوژی هاکافی ندارد بنابراین نمی resolutionو

 Functional examinations of the salivary glands: evaluate the secretory capacity of the salivary 

glands 
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 Takes advantage of the selective uptake of specific radiopharmaceuticals by the salivary glands  

 99mTc-pertechnetate (TPT) injected intravenously, followed by administration of a sialagogue  

 Pathosis may be determined on the basis of variations in the rate of TPT uptake or clearance 

 For example, Warthin tumor distinctively demonstrates reduced TPT clearance 

 Highly sensitive technique that allows examination of all the major salivary glands at once 

 Lacks specificity and resolution which makes assessment of the salivary gland morphology 

difficult 

مثلا اینجا پاروتید چپ و راست را متوجه میشویم و اینکه باتوجه به این تصویر ابلیک، پاروتید 

بعد از  )بعلت مشکلات موجود در آن( سمت چپ دارد به بالاتری نسبت uptake راست،

نسبت به سمت چپ دیده  uptakeاینکه به بیمار سیالوگوگ دادیم در سمت راست هنوز 

 clearکرده ولی سمت راست بطور کامل clearچپ را بخوبی سمت  .)سیگنال بالا(میشود

 .پلاسم وارتین باشد ئونشده که این میتواند نشانه تیپیک ن

 

 سیالوگرافی

به  .شده است استفاده می غدد پاروتید و ساب مندیبولاردر گذشته خیلی برای  است. انجام شده۱۹02برای اولین بار در سال

 حاوی ید به مجرای غدد بزاقی پاروتید یا ساب مندیبولار تزریق میشود و وارد آسینی ها و contrastاین صورت که ماده 

یا برای سه   و  بعد از این اتفاق ، تصویر میگیریم که میتواند پانورامیک یا پلنار باشد   .نجا پخش میشودآ  و  سیستم داکتال میشود

 .تهیه کرد MDCT، fluoroscopy  ،CBCTبعدی بودن تصویر میتوان 

 .فی استاتنها مدالیته که هم مورفولوژی هم فانکشن غدد راخوب نشون میده سیالوگر*

بیمار فانکشن نرمال داشته باشد، اگر غدد بعد از اینکه ده دقیقه از تزریق مواد گذشت اگر  نشان دادن فانکشن: گونگیچ

با گرفتن  شده باشد ولی اگر انسدادی وجود داشته باشد بخوبی تخلیه نشده و تخلیه contrast کمی آبلیمو بدهیم باید مواد

 .در غده وجود دارد و این در نشان دادن فانکشن غده به ما کمک میکند  contrastکه مواد  گرافی فاینال میبینیمرادیو

می  high signalمایعات بصورت  T2در تصاویر  .بعنوان یک مدالیته ی سیالوگرافی استفاده میشود MRI بعضی وقت ها از

فرکانس را  د.استفاده میکن heavily weighted T2که بعنوان سیالوگرافی استفاده میشود از سیکوئنس های  MRI .افتند 

 contrastپس نیاز به تزریق مواد،  طبیعی استفاده کند   contrastمیبرد تا از بزاق موجود در مجاری به عنوان ماده    T2به سمت  

 .عمل میکند T2در سیکوئنس های  contrastبه داخل مجرای غدد بزاقی نیست و خود بزاق به عنوان ماده 

 Infusion of the gland ductal system with an iodinated contrast agent, and then imaging the gland 

with projection imaging, fluoroscopy, MDCT, or CBCT  

 Sialography is the only imaging technique that can assess both the morphology of the parotid and 

submandibular glands in addition their function 

 The rate of clearance of the contrast agent from the gland, especially when prolonged, is used as 

an indirect indicator of reduced secretory function. 

 MRI may be combined with sialography: the patients’ own saliva is used as a contrast agent / 

heavily weighted T2 protocols 

  این یک تصویر سیالوگرافی به همراهCBCT غده پاروتید، .استbranch 

ناتومی و آدر تصویر دیگر  .ناتومی غده بخوبی مشخص استآها و ductو

 CBCTو اگر تصاویر  است مورفولوژی غده ساب مندیبولار بخوبی مشخص

کنیم بخوبی میتوان اناتومی غده را ببرسی  merdge هم و سیالوگرافی را با

 کنیم
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 :اندیکاسیون های سیالوگرافی

 توجه به اینکه داکت ها بخوبی در سیالوگرافی با، باشد  ویژه شک به انسداد غدد بزاقیه مزمن غدد بزاقی ب هایشک به عفونت

 .مشخص اند بخوبی انسداد قابل تشخیص است

 

 :کنترا اندیکاسیون سیالوگرافی

بیمار  و  تر میرود عمقیعفونت به نواحی  contrastدر صورت تزریق مواد  وجود عفونت حاد، زیرا با: عفونت حاد غده بزاقی -۱

 .درد شدیدی حس میکند 

استفاده میشود  contrast agentزیرا یدی که بعنوان  تست های فانکشن تیرویید را انجام دهد بعد از آن بیمار بخواهد  -2

 .در تیرویید هم برود و تست های تیرویید را مختل کند  ممکن است

خیلی و د ایجاد می شو submilimeterتصاویر سه بعدی با رزولوشن  CBCTشدن تصاویر سیالوگرافی و  merdgeاز *

 .دیده میشودپلنار  بصورت تصاویر مولتیخوب 

 Primary indication for sialography: chronic inflammatory conditions, especially when obstruction 

is suspected. 

 2 contraindications for sialography: acute infection, immediately anticipated thyroid function test 

 Sialography coupled with CBCT: 3D images with submillimeter resolution and multiplanar 

capabilities that have revolutionized the visualization of the parotid and submandibular glands  
 

 سیالواندوسکوپی

 )پاروتید و ساب مندیبولار(بدین صورت که اندوسکوپ را وارد مجاری غدد بزاقی اصلی. استفاده شد  ۱۹۹0اولین بار در دهه

 .میکنند که بصورت دایرکت اگر سنگ یا انسدادی وجود داشته باشد میتوان ببینیم

است که میتوان با روش هایی که باعث خروج سیالولیت بشوند  minimal invasiveیک روش 

وسکوپی از مجرا خارج شود و اگر انسدادی هم وجود دارد دایلیتد سنگ بصورت اند  یعنی .همراه شود

همانطور که در شکل میبینیم درصد موفقیت این روش بالا  .شود رطرفشود و بازکنیم تا انسداد ب

 (درشکل سیالولیت بصورت واضح در داکت مشخص است) (%95)است

 .هنگام عفونت حاد مجرا است که دردناک است :کنترااندیکاسیون

 Involves direct visualization of the parotid and submandibular major ducts  

 Transformed the diagnosis and management of obstructive conditions 

 The minimally invasive technique can be equipped with sialolith retrieval and stricture dilation 

tools that have enabled management of these common conditions with reported success rates 

greater than 95%. 

 

 


