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 بیماری های غدد بزاقی

دانید غدد بزاقی اصلی شامل غدد پاروتید، ساب مندیبولار و ساب لینگوال همانطور که می

شود و ی پاروتید جلوی گوش است که با راموس پوشیده میی غدهقسمت عمده میباشد.

آزادتر است و معمولا تورم و بیماری ها در  ، دیگر آن که در زیر لاله ی گوش واقع شدهقسمت 

ی ساب مندیبولار بزرگتر از ساب لینگوال بوده و تحتانی تر از غده.  افتداین قسمت اتفاق می

 است. قرار گرفتهآن 

 ی بزاقیسنگ غده (Sialo-lithiasis) :  غدد بزاقی مجرایرشحی یا تایجاد سنگ در قسمت . 

ی است سنگ های کند. روند شکل گیری آن مانندی آلی دارد که یکسری مواد معدنی روی آن رسوب پیدا میاین سنگ هسته

 شوند. که در سایر قسمت های بدن ایجاد می

 ارد.دشوند. امکان عود آن وجود ی بزاقی معمولا تکی است و به ندرت چندین سنگ همزمان ایجاد میسنگ غده

 (%5 -2ساب لینگوال ) <( %15 - 5پاروتید ) <( %90-80یوع در غدد : ساب مندیبولار )ش

حاظ روتید از لهرچند پاشود مگر اینکه خلافش ثابت شود. ی تحت فکی ایجاد میی بزاقی در غدهبه طور کلی سنگ غده

 شیوع در جایگاه دوم است اما درصد کلسیفیکاسیون پایینی دارد. 

 ی ساب مندیبولار :شتر سنگ در غدهدلایل شیوع بی

 .کنددر نتیجه بیشتر رسوب می (است ی)موکوئید باشدمی. ترکیب بزاق این غده غلیظ تر از سایر غدد 1

لیل دبراین به ود بناش. موقعیت غده به گونه ای است که قسمت تحتانی مجرا عمودی قرار گرفته و بزاق باید با فشار خارج 2

 که رسوب پیدا کند.جاذبه تمایل دارد 

 . ترکیب کلسیم آن در مقایسه با سایر غدد بیشتر است.3

ز ار افتادن ن و دوآ. معمولا مجرای این غده صاف نبوده و پیچ در پیچ است پس احتمال گیر افتادن سنگ در گوشه و کنار 4

 جریان اصلی بزاق وجود دارد.

-مع یک تودهبولار کلسیفیکاسیون ندارند و بیشتر حاصل تجدرصد سنگ های ساب مندی 20درصد سنگ های پاروتید و  80

 باشند. ی آلی می

 :  علائم بالینی

 شود.، ترشح بزاق افزایش یافته و تورم ایجاد می تورم عود کننده دارد زیرا به دنبال خوردن غذا. 1

 .دکنارد میواف فشار و به بافت های اطر یابدشود زیرا بزاق در پشت سنگ تجمع میآن موقع غذا خوردن شدیدتر می . درد2ِ

-وب میها محس احتمال سوار شدن عفونت باکتریال بر روی بزاق گیر افتاده )مانند خون یک محیط کشت برای باکتری. 3

 .)سیالادنیت( شود( وجود دارد که موجب التهاب خواهد شد

 . تندرنس یا درد موقع لمس دارد.4
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 ن وجود دارد.. امکان ملتهب شدن پوست روی آ5

چار دوز شده و م فیبر) ممکنخ اونقدر شدید باشه که به مرور خود غده ه . ممکن است التهاب مزمن یا فیبروز اتفاق افتد.6

 اتروفی بشه(

 قسمتی که تحت فشار است تنگ شود.قسمت مجاور . ممکن است مجرا اکتازی پیدا کرده و گشاد شود یا 7

 ه شوند.. به طور کلی مجراهای غده بست8

و  بوده وارتون کنید که نزدیک اوریفیس مجرایی بزاقی را مشاهده میدر تصویر سنگ غده

  شود.سنگ نمایان می ، از سطح هم پیداست. با اکسپوز کردن

 

 دهیم. اگر نشد، اقدامات تهاجمی انجام می اما کنیممیابتدا با اقدامات غیرتهاجمی کنترل درمان : 

د رک کرده بو؛ اگر چ دهیمشود. به طور مثال به بیمار مسکن میالتهاب و عفونتی یکسری کارها انجام میبه طور کلی در هر 

کنیم آن سعی می ؛ دهیم، ضد تب می ؛ اگر در اثر عفونت تب کرد بودهانجام می دهیم  Hydration؛  دهیمآنتی بیوتیک می

به سمت  milkingکنیم با سعی می شوددیده می؛ اگر سنگ  دهیم تا سنگ بهتر دفع شودو ماساژ  ناحیه را گرم کرده

ایت هد نسنگ به بیرو کنیم تا با افزایش جریان بزاق،فیس مجرا بیاوریمش تا خارجش کنیم؛ ترشح کننده بزاق تجویز میاوری

 شود.

خاط را یم یعنی مرومی، به سراغ اقدامات جراحی  بهبودی حاصل نشد )اصطلاحا اقدامات داخلی(شده های گفتهاگر با روش

ا امروزه به دلیل ترین راه است امساده open surgery. بنابراین  زنیمبرش داده و سنگ را خارج میکنیم و سپس بخیه می

ی سیلهومجرا به  اوریفیس نوک ریز، ازبا دهند. در واقع با استفاده از یک اندوسکوپ خونریزی زیاد، سیالواندوسکوپی انجام می

-( سعی میlithro-tripsyهای سنگ شکن )مثلا لیزر یا با استفاده از تکنیک همچنین کشند.سنگ را بیرون مییک گیره 

 کنند سنگ را تکه کنند.

آسیب به اعصاب ناحیه، شامل  که عوارض احتمالی آن دارندبرای جلوگیری از تشکیل مجدد سنگ، گاهی کل غده را برمی

 تتوان به جای مجرای از بین رفته استن. بعضی اوقات میباشدمیتی از غده بدون مجرا سیالوسل و باقی ماندن قسمهماتوم، 

 گذاشت.

 امکان تخلیه نداشته باشد.بزاق در جایی که  ترشح و متعاقبا تجمع:  موکوسل 

  :  علت اصلی دارد  2

 شود.شایعتر( : وقتی مجرای غده بزاقی بریده میبسیار . تروما )1

2 .Obstruction : مجرای بزاقی، فشار توده و یا سنگ جسم خارجی، هنگامی که در اثر 

 بسته شود.

رنگ آبی شفاف مشخص . شودیک تورم مواج دیده می ، در اثر تجمع بزاق :بالینیعلائم 

-رنگ مخاط دیده میکننده ای دارد که نمایانگر تجمع آب است. اگر خیلی عمقی باشد به 

 . شودبیماری های بزاقی با غذا خوردن پر و خالی می شود. مانند بسیاری از
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 است که در آن آب وجود داشته باشد )توده ی صورتی رنگ بر روی مخاط(نمای بالینی آن شبیه فیبرومی

 Traumatic 

ر دیده تافراد جوان  بدین معنا که با بریده شدن مجرا، بزاق از آن خارج شده است. در باشدمی Extravasationنام دیگر آن 

)و  ایینپلب آن  شود مثلا پسربچه ها حین توپ بازی و یا دوچرخه سواری، دخترها حین استرس و... . شایع ترین محلمی

 باشد زیرا بیشتر در معرض تروما قرار دارد.می به میزان کمتر کف دهان(

 Obstruction 

 زاق در آنجا جمعمانع از خروج بزاق شده و ب عاملباشد بدین معنا که یک می Retentionنام دیگر آن خیلی شایع نیست. 

  است. لب بالاشود. شایعترین محل آن شده است. در افراد مسن بیشتر دیده می

بزرگ و  ما اگرکند. ا: موکوسل باید برداشته شود. خیلی وقت ها با زدن یک سوزن ، بزاق خارج شده و عود نمی درمان

تروما،  رفع عامل و عدم شده باشد(، کل آن باید برداشته شود. به دنبال برداشت موکوسل فیبروزه شده باشد )تبدیل به فیبروم

 باشد.  بیمار تواند ناشی از ترومای جراحی و یا عدم ترک عادتافتد. این عود میعود اتفاق می

ود. سپس فالو شی خالی زنیم تا کمابتدا یک نیشتر میکنیم. بدین معنا که می Marsupializationاگر خیلی بزرگ باشد، 

 داریم.کنیم تا کپسول دورش فیبروزه شود و در آخر اگر چیزی ماند برمیمی

 .انجام می دهیم  Intralesional corticosteroid injectionبرای کاهش التهاب ناحیه در موکوسل های کوچک، 

ز فیبرو یقاهاب و الزیرا کورتون سبب کاهش التکنیم آمپول تریامسینولون را با سرنگ انسولین در اطراف ضایعه تزریق می

ع یک نوع در واقت. شود که میتوان آن را با ترومای کمتری برداششود یا آنقدر کوچک میشود. در نتیجه توده جمع میمی

sclerotherapy  ،ق ع شدن بزاتا جایی برای جم کندمیکپسوله و کوچک ضایعه را است بدین صورت که فیبروز القا شده

 وجود نداشته باشد. 

 Ranula  : )شکم قورباغه( 

شود. نامیده می Ranula. به دلیل شکل خاصی که دارد  افتدیک نوع خاص موکوسل است که در کف دهان اتفاق می

احیه را عی آن ن. در بسیاری از موارد غده ساب لینگوال و گاهی غدد فر همچون سایر موکوسل ها معمولا تروماتیک است

  کند.درگیر می

کند. ا درگیر می)مواج( بوده و بزرگتر از موکوسلی است که لب ها ر Fluctuant،  همانطور که در تصاویر زیر مشخص است

ارد ب وجود دهای کف دهان، امکان جمع شدن آ. به دلیل شل بودن بافت ته رنگ آبی به صورت تیپیک در آن مشخص است

  کند.و نمایی شبیه شکم قورباغه ایجاد می

 . Marsupializationموکوسل بزرگ است یعنی درمان درمان : شبیه 

Plunging Ranula  : 
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Plunging اه هایره به است. به دلیل شل بودن بافت های کف دهان امکان نزدیک شدن بزاق تجمع یافت نفوذی به معنای 

 خطرناک است و باید هرچه سریعتر تخلیه شود. Plunging Ranulaوجود دارد. به همین دلیل  هوایی

  متاپلازی : تبدیل سلول به شکلی دیگر( –)سیالو : بزاقی سیالومتاپلازی نکروزان 

آید. در اثر فشار تزریق، تزریق با فشار بی حسی در کام بوجود می چند روز بعد از این بیماری

کند. این بیماری معمولا با ایجاد میخون به آن قسمت نرسیده و زخمی مانند شکل رو به رو 

 سلولی بیوپسی و بررسی میکروسکوپی، د چون در صورت تهیهشواشتباه گرفته می بدخیمی

. همچنین شونددیده می کراتین پرلشبیه  تزریق کام در اثر فشار غدد بزاقی فرعیو  ها

 ؛اشتباه گرفته شود مقطع آن به دلیل نکروز و برجستگی و فرورفتگی ها ممکن است با بدخیمی

 : زیرا

1. SCC  گ رجاییکه  شود تااست یعنی یک توده ی سلولی که به طور مداوم از وسط تکثیر می شکلدر کام هم به همین

 افتد. و وسطش زخم شده و نکروز اتفاق میخونی به سلول ها نرسیده 

 کند.  numbnessتواند با تهاجم به اعصاب ایجاد درد و یا هم می SCCناک است. درد نکروزان یالومتاپلازیس. 2

 شوند.. هر دو سریع ایجاد می3

 یان بیشترم در آقاهمی ها شود. بدخیدر مردان بیشتر دیده می نکروزان یالومتاپلازیس. به دلیل خونرسانی بافتی کمتر، 4

 د.نشودیده می

 یطی )در اثر التهاب( دارند. . هر دو زخم مرکزی )به دلیل نرسیدن خون( و ادم مح5

 ممکن است با بدخیمی های غدد بزاقی نیز اشتباه گرفته شود. SCC* علاوه بر 

 خیلی سخت ده بودم ولیگوید که برای کشیدن دندان مراجعه کرببیمار ممکن است مثلا است  تاریخچهتشخیص این بیماری از راه 

  ... پریدم بالا وبی حس شد موقع بی حسی از روی یونیت نیم متر 

مار گذاریم بینپوشانیم؛ بتواند غذا بخورد، زخم را یعنی اگر درد دارد، ضد درد دهیم؛ اگر نمی حمایتی استبه صورت درمان : 

ین فن هیدرامشامل دی یک کوکتل که و آفت نکروزان یالومتاپلازیسدر  .دهیدره شود؛ فالوآپ کنیم تا زخم بهبود یابد و... 

ست به صورت دهانشویه ا)پوشانندگی( و نیستاتین )برای جلوگیری از سوار شدن قارچ(   Al-Mgموضعی(،  )برای بی حسی

 باشد.یممای موضعی شود زیرا واکنش التهابی بدن به ترواین زخم خوش خیم بوده و به مرور زمان خوب می.  شودتجویز می

ل شد، بدخیمی بهبودی حاص مدتشود. اگر در این رفته میدر نظر گ زمان هفته 2* به طور کلی برای بدخیمی های دهان 

ر مدت کمتری هم دماه عنوان شده است اما  3 نکروزان یالومتاپلازیسی تزریق بی حسی تا ایجاد . در کتاب فاصله نیست

  . افتداتفاق می

 Mumps )اوریون( 

 دوطرفه لی معمولاوتواند یک یا دوطرفه باشد شود. میاست که موجب التهاب پاروتید می اپیدمیک یک بیماری حاد ویروسی

 باشد. غدد بزاقی می ویروسی عفونت شایعتریناست. 

 *HCV ، HIV و CMV کمتر غدد بزاقی را درگیر کنند.خیلی توانند با شیوع هم می  
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MMR (-measlesواکسن  شود.دیده میو مدارس کند و بیشتر در مهدکودک ها انتقال پیدا می تنفسیاین ویروس از راه 

mumps-rubellaگیرند اما عیت واکسینه باشند این بیماری را نمی. به طور کلی اگر جم شودتزریق می ( در سنین پایین

 زنند و احتمال بروز بیماری در این افراد وجود دارد. به دلیل عوارض پس از تزریق برخی این واکسن را نمی

شکل سمت چپ مربوط به تورم آبسه باکال و شکل سمت راست مربوط به اوریون است.  

را  توان این دودر عمل خیلی نمیاگر دقت کنید در اوریون جلوی گوش درگیر شده ولی 

نادر است که آبسه  یاما خیل باشدمیون معمولا دو طرفه از هم تشخیص داد. هر چند اوری

 طرفه باشد. 2باکال 

 prodromeسال است. همچون سایر بیماری های ویروسی یک  6-4اوریون سن شایع 

)علائم  Constitutionalیکسری علائم  ابتدا شود اما بیمار علائمی ندارد.هفته ای دارد که ویروس در بدن تکثیر می 2-3

آن  اصلیعلامت شود. سپس قرمزی چشم، تب خفیف ، خارش گلو و سرفه خفیف ایجاد میشامل آبریزش، سرماخوردگی( 

 شود. نشان داده می تورم غده بزاقییعنی 

شود. اما عارضه ی مهم آن نازایی مخصوصا بهبودی حاصل می یک هفتهاوریون یک بیماری خود محدود شونده است و طی 

دلیل این  تواند منجر به التهاب بیضه شده و باعث نازایی شود. به همیناگر ویروس خیلی شدید باشد، میدر پسران است. 

شود که در سن بلوغ )شروع فعالیت بافت بیضه در بیشتر در افرادی دیده می Infertilityحالت  بیماری باید کنترل شود.

 شوند. پسرها( مبتلا می

و  HIVعفونت غده بزاقی در اثر ویروس است.  HIVهمجنسگرا و درگیر ویروس مرد در شکل روبه رو 

 التهاب اتفاق افتاده است. 

دهیم. اگر انجام می Symptomaticدرمان : این بیماری خودمحدود شونده است و درمان حمایتی یا 

دهیم؛ حواسمان هست تا دهیدره نشود؛ دهیم؛ اگر تب داشت، ضد تب میبیمار درد داشت، ضد درد می

 مثلی کنیم؛ اگر غذا خوردن کودک دچار مشکل شده است، توصیه های غذایسیر بیماری را بررسی می

 تواند غذا بخورد، باید سرم بزند.کنیم؛ اگر تورم آنقدر شدید است که نمیمصرف غذای نرم می

 Bacterial Sial-adenitis 

ته کاهش یاف ان بزاقدهد. به دنبال کاهش عملکرد غده بزاقی، جریدر افردای که عملکرد غده بزاقی کاهش یافته است رخ می

یفیس از اور نبه جای شسته شد علاوه بر افزایش ریسک پوسیدگی، باکتری های دهان در این حالتشود. و دهان خشک می

 .رسند که منجر به سیالادنیت باکتریال خواهد شدشوند و به غده بزاقی میمجرا وارد شده و تکثیر می

یده شود داست  های جراحی ممکنعمل  Post upشود. همچنین در دارند، دیده می Xerostomiaبنابراین در افرادی که 

ما ممکن ااست  معمولا یکطرفهبرخلاف اوریون دهند. می آنتی هیستامین های قویزیرا برای خشک شدن فیلد جراحی 

ای ایمنی المان ه شود زیرا ترشحاتش عمدتا آبکی بوده ودرگیر می پاروتیدبه طور شایع  است هر دوطرف هم درگیر شوند.

 است(.  (Serous natureدر آن وجود دارد کمی 

 نگزرد ر چرک استنسوناز اوریفیس مجرای  در سه چهارم موارد یک مشخصه بالینی سیالادنیت باکتریال این است که

  . شودخارج می

  شود.* عفونت باکتریال خیلی وقت ها با چرک شناخته می
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گیر، دن غده درش، بزرگ ر از اوریون(حالی )شدیدتعلائم عمومی آن شامل تب بالا و لرز)بر اثر توکسین عفونت باکتریال(، بی

شده به  ی تشکیلباشد. گاهی اوقات حوضچه بزاقگرم شدن ناحیه، تندرنس، درد، قرمزی و ادم یا تورم در مجرای غده می

ردی که ص در موااگر عفونت مزمن شود )به خصو کند.دنبال انسداد ناشی از سنگ، مانند محیط کشت برای باکتری عمل می

د شدیدتر اگر . در موار) اطرافش سخت می شود(کندپیدا می Indurationجود دارد( فیبروز اتفاق افتاده و سنگ مزمن و

 روی فک اثر بگذارد، ممکن است بیمار دچار تریسموس شود. 

گرم، در کتاب گفته شده که بر اساس کشت و رنگ آمیزی  درمان : علاوه بر درمان حمایتی، باید آنتی بیوتیک تجویز کنیم.

است،  استافیلوکوک اورئوساما از آنجاییکه شایعترین میکروارگانیسم سیالادنیت باکتریال  کنیم.آنتی بیوتیک موثر را پیدا می

، گرم رفع انسداد یا سنگ، تسکین علائم درمان حمایتی شامل  موثرند. پنی سیلین ها و کلیندامایسینمعمولا گروه 

)کنار زدن Lavage بهداشت دهانی، تجویز ترشح کننده بزاق، در موارد شدید جراحی کردن، ماساژ دادن، توصیه به رعایت

شود زیرا وارد کردن سرنگ برای باشد. البته اقدامات جراحی کمتر انجام میو درناژ می، شستشوی مجرا بافت ها و شستشو(

 کردن باکتری ها را به دنبال دارد.  pushشستشو خطر 

ار علائم بتدا دچابیمار در عفونت ویروسی ل و سیالادنیت ویروسی در بدحال بودن بیمار است. تفاوت سیالادنیت باکتریا

یجاد ابعد از  ونت باکتریالشود. اما در عفشود و بعد خوب میسرماخوردگی خفیف شده سپس علامت اصلی نشان داده می

 رود.، مریض رو به بدحال شدن میو تورم  عفونت

Complications اری عمومی است و بیمار بدحال است. احتمال التهاب و فلج عصب : یک بیمfacial یا Bell's palsy 

رگیری خون د. در بیماران بدحال ممکن است با  با کنار زدن استخوان سبب استئومیلیت شودممکن است .  وجود دارد

Sepsis .ایجاد شود 

 ود.شتر دیده می بوده و در بیماران بدحال سیالادنیت ویروسیشدیدتر از  سیالادنیت باکتریالبه طور کلی 

 Sialorrhea افزایش ترشح بزاق : . 

 حالت دارد : 2

1 .Hypersalivation  یاPtyalism .ترشح بزاق بیمار زیاد شده است : 

می ن بشان جمعیا ل ردفرو دهد. در سکته مغزی هم به دلیل نقص عضلانی بیمار در بلع مشکل دا تواند بزاق را. بیمار نمی2

 افتد.اتفاق می Droolingو  شود

قیقه بیشتر دسی در هر سی 1ادی و نه حین غذا خوردن( از در کتاب گفته شده است که اگر بزاق غیر تحریکی )حالت ع

 شود.در نظر گرفته میاز حد شود، زیاد 

 *Xerostomia  خیلی شایع تر ازSialorrhea باشد.می 



| صفحه  7 

د سیستم یی که بتوانن)آنها با یکسری از دارو هامسمومیت یا  oningpois آنیکی از علت های شایع اتیولوژی : 

را زی ؛شودیمدیده  و سم هاست. همچنین در افرادی که حالت تهوع زیاد و ریفلاکس دارند هم (را تحریک کنند پاراسمپاتیک

د بزاق ایش تولیزیک عصبی سبب افنیز با تحر ویروس هاری.  کندبدن برای خنثی کردن اسید معده بزاق بیشتری تولید می

یادی زه و بزاق رکار شدو فاز ترشحی قاعدگی در خانم ها با افزایش استروژن و پروژسترون، غدد بزاقی پ شود. در بارداریمی

ای متعدد ، آفت ه هم بزاق زیادی وجود دارد. یکسری تحریکات موضعی )دندان درآوردن بچه های اوتیسمکنند. در ترشح می

قیق رحریکی را عامل ت کند با بزاقتواند تولید بزاق را زیاد کند زیرا بدن سعی میری که به خوبی فیت نباشد( هم میو دنچ

 کند. 

 تواند بزاق را فرو دهد.بیمار نمیNeuromuscular سایر بیماری های  در سکته مغزی وپس  

پی فک و فیزیوترا رو دهد، باتواند بزاق را فنمیبیمار بسته به علت ایجاد بیماری، درمان های مختلفی وجود دارد. اگر درمان : 

 بیشتر را جلوی تحریک نورون برای ساخت بزاق تواندتاکس )سم بوتولینیوم( میشود. همچنین بوصورت مشکل حل می

ه جواب نداد، غد شود. اگر تکنیک های داخلینیز استفاده می سمپاتیک()مقابل پارا anticholinergicبگیرد. از داروهای 

 دارند. بزاقی را با اقدامات جراحی برمی

 تومور های غدد بزاقی 

ستند. پس اکثر تومورهای غدد بزاقی خوش هخوش خیم  %85-68افتند که تومورهای غدد بزاقی در پاروتید اتفاق می 80%

باقی مانده در سایر  %10-5ش خیم هستند. موارد خو %60-55اب مندیبولار بوده و در غده ساین تومورها  %15-10خیم اند. 

ش خیم و اگر در کام باشند، نیمی از آنها خوش موارد خو %30-10شوند که اگر در غده ساب لینگوال باشند، غدد ایجاد می

ومور ها خوش خیم هستند ولی در اطفال ت %85-75اند. در بالغین  بدخیم %90خیم هستند و اگر در کف دهان باشند، 

 اند.  وارد خوش خیمم %75-50بدخیمی بیشتر بوده و فقط 

وند. از شهان میدمثلا الکل و سیگار منجر به سرطان  شوندها در اثر عوامل تحریکی مختلفی ایجاد میبسیاری از تومور

ندگی تحت ر طول زدناشی از عواملی است که  بالغینآنجاییکه عوامل تحریکی در بالغین بیشتر است، بسیاری از تومورهای 

لول سست که در یراتی ابسیاری از تومورهای کودکان ناشی از جهش یا تغیاما  و خوش خیم هستند. تاثیر آنها قرار گرفته اند

 افتد و ریسک بدخیمی بالاتری دارند.یها بدون تحریک خارجی اتفاق م

 


